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OZET

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETERIZASYON BECERISi
GELISTIRILMESINDE SIMULASYONA DAYALI OGRETIMIN
ETKIiSININ INCELENMESI

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin periferik intravendz kateterizasyon (PIK)
becerisi gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin etkisinin incelenmesi
amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilmustir.

Arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde Subat 2018— Haziran
2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini; Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi 2017-2018 6gretim yilinda ikinci sinifta 6grenim goren 288
ogrenci olusturmustur. Orneklem segiminde tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmus;
deney grubunda 36, kontrol grubunda 36 olmak iizere toplam 72 6grenci arastirmada
yer almstir.

Arastirmaya katilan tiim 6grencilere arastirmaci tarafindan geleneksel egitim
yontemiyle PIK egitimi verilmistir. Geleneksel egitimin ardindan deney grubundaki
Ogrenciler ile simiilasyon uygulamasi gergeklestirmistir. Veriler anket ve gozlem
yoluyla toplanmistir. Arastirmaya katilan tiim 6grencilere “Birey Tanitim Formu”,
“Intravendz Kataterizasyon Bilgi Testi” uygulanmistir. Deney grubundaki
dgrencilere simiilasyon uygulamasmin ardindan “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti
ve Ozgiiven Olgegi”, “Simiilasyon Tasarim Olcegi” uygulanmistir. Ogrencilerin PIK
beceri diizeyleri hibrit similasyon yontemiyle “Intravenéz Kateterizasyon Beceri
Kontrol Listesi” kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1
ve yiizdelik dagilimlar, Mann-Whitney U tesi, Bagimsiz gruplar t testi, Wilcoxon
testi ve Kikare analizi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan onay ve arastirmanin
yiiriitiilecegi kurum olan Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan
yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden standardize hasta ve
Ogrencilerden aragtirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili izin

alinmustir.

Arastirmanin sonucunda; Deney grubunda yer alan 6grencilerin yas ortalamasinin
20.56+0.652, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.86+0.723

oldugu, ogrencilerin, %83.3’liniin kadin oldugu, deney grubundaki 6grencilerin



%63.8’inin, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %55.5’inin hemsirelik meslegini
kendine uygun gordiigli, deney grubunda yer alan &grencilerin %38.8’inin kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin %47.3’iinlin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi,
deney grubundaki ogrencilerin %77.7’sinin  kontrol grubundaki &grencilerin
%69.4’liniin bilgisayara sahip oldugu saptanmistir.

Simiilasyon egitimi &ncesi PIK bilgi 6n test puan ortalamalar1 deney grubu
Ogrencilerin  58.89+£14.60, kontrol grubu ogrencilerin 54.86+£14.90 puandir.
Simiilasyon egitimi sonras1 PIK bilgi son test puan ortalamalari deney grubu
ogrencilerin 78.19+15.68, kontrol grubu 6grencilerin 71.11+16.13 puandir. Yapilan
bagimsiz gruplar t testi ve Mann Whitney U testi sonucunda deney ve kontrol
grubundaki dgrencilerin PIK bilgi 6n test puan ortalamalar1 ve son test puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmustir (t=1.159, p=0.251; Z=-1.771, p=0.076).

Deney grubu dgrencilerinin “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olcegi” toplam madde puan ortalamasi 4.33£0.42 olarak bulunmusken, “SimUlasyon
Tasarim Olgegi” ‘nin ilk boliimii olan “En Iyi Tasarim Ogeleri” béliimiinden
aldiklar1 toplam madde puan ortalamasi 4.39+0.33, “Simiilasyon Tasarim Olgegi”
‘nin ilk béliimii olan “En Iyi Tasarim Ogeleri” boliimii toplam madde puan
ortalamasi 4.56+0.31 olarak bulunmustur.

Hibrit simiilasyonda PIK beceri performans puan ortalamalar1 deney grubu
ogrencilerin 44.47+3.72, kontrol grubu ogrencilerin 32.47+5.55°dir. PIK beceri
performans puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda 6nemli derecede anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (p<.001).

Simiilasyon egitimi alan Ogrenciler simiilasyona dayali &gretimin PIK
becerisini olumlu etkiledigini, uygulama sonrasinda video kayitlar1 izleyerek
eksikliklerini gérmelerinin klinik dncesi beceri performansina katki saglayacagini ve
klinige ¢ikmadan 6nce bu egitimin kliniklerde uygulama sirasinda hata oranlarini
azaltacagimi ifade etmislerdir. Aragtirma sonucunda simiilasyona dayali 6gretim
yonteminin hemsirelik 6grencilerine deneyime dayali 6grenme imkani sunmasi ve
geri bildirim saglamasinin periferik intravendz kateterizasyon beceri diizeylerinin

gelistirilmesinde etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler; Simiilasyon; hemsirelik egitimi; periferik intravenoz

kateterizasyon



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECT OF SIMULATION-BASED
LEARNING IN DEVELOPMENT OF PERIPHERAL INTRAVENOUS
CATHETER INSERTION SKILL

The research has been conducted in randomized controlled trial design in order
to examine the effect of simulation-based learning in development of peripheral
intravenous catheter insertion (PIC) skill of nursing students.

The research was executed between February 2018 and June 2018 in the
Faculty of Nursing in Ege University. The population of the research consists of 288
students studying in the second year in 2017-2018 education year in the Faculty of
Nursing in Ege University. In sampling, stratified sampling method was used, 72
students in total, 36 of whom are in the experimental group and 36 of whom are in
control group, participated in the research.

All students participating in the research were given PIC training through
traditional training method by the researcher. After the traditional training, the
students in the experimental group were taken to simulation practice. The data were
collected through observation and survey. All the students participating in the
research were given “Personal Data Form”, and “Intravenous Catheter Info Test”
was applied. After the simulation, the students in the experimental group were given
“Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale”, “Simulation Design
Scale” were applied. PIC skill levels of the students were evaluated through hybrid
simulation method by using “Intravenous Catheter Insertion Skills Checklist”. In
evaluation of the data, numeral and percentage distributions, Mann-Whitney U test,
Independent Samples t test, Wilcoxon test and Chi-square analysis. In order to
conduct the research, approval from Ege University Committee on Scientific
Research and Publication Ethics and a written permission from the Dean’s Office of
Faculty of Nursing in Ege University where the research would be conducted were
obtained. Verbal and written approval were obtained from the standardized patients
and students who agree to participate in the research after giving information about
the research.

As a result of the research, it was detected that age average of the students in the
experimental group is 20.56+0.652, age average of the students in the control group
is 20.86+0.723, 83.3% of the students are women, 63.8% of the students in the



experimental group and 55.5% of the students in the control group consider the
profession of nursing appropriate to themselves, 38.8% of the students in the
experimental group and 47.3% of the students in the control group prefer the
profession of nursing intentionally, 77.7% of the students in the experimental group
and 69.4% of the students in the control group have computer.

Before the simulation training, PIC info pre-test point average of the students
in the experimental group is 58.89+14.60 points while it is 54.86+£14.90 points in the
students in the control group. After the simulation training, PIC info post-test point
average of the students in the experimental group is 78.19+15.68 points, while it is
71.11£16.13 points in the students in the control group. As a result of independent
samples t test and Mann Whitney U test, no statistically meaningful difference was
found among the groups in terms of PIC info pre-test averages and post-test averages
of the students in the experimental and control groups (t=1.159, p=0.251; Z=-1.771,
p=0.076).

While total item point average of “Student Satisfaction and Self-Confidence
in Learning Scale” in the experimental group was found as 4.33+£0.42, total item
point average of the first section of ““Simulation Design Scale, which is “The Best
Design Elements”, in this group was found as 4.39+0.33, and total item point average
of the first section of “Simulation Design Scale”, which is “The Best Design
Elements”, was found as 4.56+0.31.

PIC skill performance point averages in hybrid simulation were 44.47+£3.72 in
the experimental group and 32.47+£5.55 in the control group. A significantly
meaningful difference was detected between two groups in terms of PIC skill
performance averages (p<.001).

The students taking simulation training explained that simulation-based
training has affected their PIC skills positively, watching video records after the
practice and realizing their deficiencies will contribute to skill performance before
clinic and this training will decrease the rates of error while implementing this
training in the clinics before getting into the clinics. As a conclusion of the research,
it is found that simulation-based learning method provides the opportunity to learn
based on experience to the nursing students and feedback will be effective in
improving peripheral intravenous catheter insertion skill levels.

Key Words: Similation; nursing education; peripheral intravenous catheteriation
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KISALTMALAR

PiK: Periferik intravendz kateterizasyon

IV: Intravenéz



BOLUM I
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Hemgsirelik, kuramsal igeriginin, pratik beceri ile anlamli bir bigimde
birlesmesini gerektiren uygulamali bir meslektir (1). Hemsirelik egitim siireci,
ogrencilerin hemsirelik meslegine iliskin bilgi, beceri, tutum, mesleki deger ve etik
standartlar1 icsellestirmesini ve davraniglarinin bir pargasi haline doniistiirmesini
hedeflemektedir (2). Hemsirelik dgrencilerinin, giivenli hasta bakimi verebilmek igin
biligsel duyusgsal yeterlilige sahip olmalarinin yaninda, psikomotor becerilerde de
profesyonel yeterlilige sahip olmalar1 beklenmektedir (3). Bu baglamda hemsirelik
egitiminde psikomotor beceri egitimi; teori ve uygulamaya dayali bir disiplin olan
hemsireligin 6nemli bir alanin1 olusturmaktadir.

Psikomotor beceri; bir isin yapilmasi sirasinda kullanilan, bilingli zihinsel
etkinligin yonlendirdigi koordineli kas etkinlikleridir (3-5). En sik uygulanan temel
hemsirelik becerilerinden  biri periferik intravenéz kateterizasyon (PIK)
uygulamasidir. PIK klinik ortamda yapilan en yaygim ve en énemli becerilerden biri
olmasina ragmen, ayni zamanda hemsirelik egitiminde 6gretilmesi zor becerilerden
de birisidir (6,7). Bayar ve arkadaslarimin (2009) yapmis oldugu c¢alismada
hemsirelik 6grencilerine klinik uygulama sirasinda en fazla kaygi yasatan
becerilerden birisinin PIK uygulamasi oldugu saptanmistir (8). Bu kaygiya mesleki
beceri laboratuvarlarinda yeterli diizeyde PIK uygulamasi yaptirilamamasi,
Ogrencinin kendini yeterli bilgi ve beceriye ulasmis olarak gérmemesi, invaziv bir
islem olmasi, hastaya zarar verme ve hata yapma korkusunun neden oldugu
belirlenmistir (9-11). Ozellikle beden bitinliginiin  bozulmasin1  gerektiren
uygulamalarda, Ogrencilerin becerileri tam anlamiyla gelismeden uygulamay1
dogrudan hasta tlizerinde gerceklestirmesi, hasta giivenligini tehdit etmektedir (11).
Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin dogrudan hasta tizerinde uygulama yapmadan
once temel becerilere sahip olmasi gerekmektedir (6).

Psikomotor becerilerin 6grenildigi yer olan mesleki beceri laboratuvarlar
hemsirelik egitiminin vazgecilmez bir 6gesidir (5,10). Mesleki beceri laboratuarlari
Ogrencilere, klinik uygulamaya benzer ortamlar saglayarak ogrenciyi klinige
hazirlamaktadir. Bu laboratuarlar 6grencilerin iletisim becerilerinin gelismesine,

klinik uygulamas1 sirasinda yasadiklart anksiyetesinin azalmasina, teori ile



uygulamanin entegre edilmesine yardim eder. Ayrica, hastaya zarar verme korkusu
olmamasi, uygulamay1 tekrar etme olanaklarinin olmasi, 6gretim elemani tarafindan
geri bildirim verilebilmesi nedeniyle 6grenciler agisindan giivenli olan laboratuvar
uygulamalari, klinik ortamda 6grenci yeterliligini arttirmaktadir (5,12-14). Ancak
yapilan bazi ¢aligmalarda hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamadan once aldiklari
egitimlerin ve laboratuvar uygulamalarinin yeterli olmadigini, sinif ortaminda
ogrendikleri teorik bilgileri klinik ortama yansitamadiklarini dolayisiyla becerileri
yeterince uygulayamadiklarini ve kendilerini klinik beceriler agisindan yeterli
bulmadiklarini ifade etmektedirler (15-17). Buradan da anlasildigi gibi hemsirelik
egitiminde en 6nemli problemlerden biri 6grencinin sahip oldugu teorik bilgiyi klinik
uygulamaya yeterince aktaramamasidir. Bunun nedenleri arasinda; egiticilerin teorik
bilgiye uygulamadan daha c¢ok Onem vermeleri, 6grencilere 6grendikleri teorik
bilgiyi uygulamaya nasil aktaracaklarini yeterince kavratamamalari, klinik uygulama
alanlarinin  yetersizligi, Ogrenci sayisinin  fazlaligi, hemsirelik uygulama
laboratuvarlarinin ger¢ek klinik ortami yeterince yansitamamasi yer almaktadir
(2,18,19). Uygulamaya dayali bir meslek olan hemsirelik egitiminde egitimin
kalitesi, Ogrencilerin teorik bilgi ve uygulamalarmin entegre oldugu klinik
deneyimlerinin kalitesine baglidir (20). Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulamalar
gergeklestirdikleri hastane ortaminin karmasik yapist dikkate alindiginda, etkin bir
O0grenmenin gergeklesebilmesi ig¢in laboratuvar ortami miimkiin olabildigi kadar
gercekei olmalidir (21,22). Bu laboratuar kosullar1 saglanamadigi durumda
Ogrencilerin istendik diizeyde O0grenmelerinin gerceklesmesi engellenmekte, sahip
olduklar1 bilgi ve becerilerini klinik ortama aktarmalarinda problem yasanmakta,
mesleki bilgi ve becerilerinin yeterliligine kars1 giivensizlik hissetmektedirler.
Yukarida bahsedilen nedenler ile uygulamali ¢aligmalarin gerceklestirildigi beceri
laboratuvarinin altyapilarinin giliglendirilmesinin zorunlulugu hissedilmis ve bu
giiclendirme ¢aligmalarinda giincel 6gretim yontemleri ve teknolojinin sagladig1 yeni
firsatlardan da yararlanilmasi vurgulanmistir. Bu nedenle 6grenci hemsirelerin hasta
ile karsilasmadan Once hasta bakimini tecriibe edebilecekleri, kendilerini yetkin
hissedene kadar uygulama yapabilecekleri teknik ekipman ve donanima sahip,
simiilasyon  egitiminin  verildigi  laboratuvar  ortamlarinin  olusturulmasi
gerekmektedir. Yirminci yiizyilldan sonra hastane ortaminda 6grenme kosullarini
zorlastiran etkenlerin artmasi ve teknolojideki gelismelerin etkisiyle simiilasyon,

saglik calisanlarinin egitiminde dgrencilere interaktif bir 6gretim ve 6grenme ortami
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saglamaktadir. Bu baglamda tiim diinyada hemsirelik egitiminde simiilasyonun
kullanim1 giderek 6nem kazanmistir (23-28).

Simiilasyon ger¢ek hayattaki klinik durumlar1 agiklayan veya taklit eden
O0grenme olarak tanimlanmakla birlikte simiilasyon egitimi; 6grencilere gergek yasam
kosullarinin olusturuldugu ancak gergek bir durumun riskinin alinmadigi, giivenli bir
ortam saglayarak yapay veya sanal deneyim kazandirmayir amaglayan bir yontem
olarak tanimlanmaktadir (27,29,30). Simiilasyon egitimi, Ogrencilere bilgiyi
gelistirme, beceri kazanma kolaylig1 saglarken ayni zamanda anksiyete diizeyini
azaltarak guvenli bir ortamda galisma firsat1 saglamaktadir (31). Ayrica dgrencilere,
bireye zarar verme korkusu olmadan teori ve uygulamayi biitlinlestirdigi risksiz bir
ortam saglanmaktadir (32). Boyle bir ortamda alinan egitim ile 6grenciler eylemleri
Uzerindeki bilgi, beceri ve hatalarin1 yasayarak 6grenmeleri sonucunda, egitimin
etkileri en iist diizeye ¢ikarilmis olmaktadir (33). Eyikara ve Baykara (2018)’nin,
hemsirelik birinci smif 6grencileriyle yapmis oldugu ¢alismada deney grubunda yer
alan Ogrencilere simiilasyon, kontrol grubunda yer alan Ogrencilere geleneksel
yontem ile yagsamsal bulgular egitimi verilmistir. Calisma sonucunda simiilasyon
egitimi alan deney grubu Ogrencilerinin yasamsal bulgular1 6lgebilme becerisi,
kontrol grubundaki &grencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (34). Yapilan bir baska ¢alismada hemsirelik egitiminde standart hasta
kullaniminin, 6grencilerin subkutan enjeksiyon uygulama ve arteriyel kan basinci
Olciimii gibi psikomotor becerileri iizerine etkileri incelenmistir. Teorik dersler
aragtirmacilar tarafindan maket araciligi ile sinifta anlatilmis, ders anlatimindan
sonra beceri laboratuarinda uygulama yapmak icin katilimcilar deney ve kontrol
grubuna ayrilmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grenciler maket, deney grubunda yer
alan 6grenciler ise standart hastada becerileri uygulamislardir. Calismanin sonucunda
deney grubunda yer alan 6grencilerin arteriyel kan basinci 6l¢iim beceri performans
puan ortalamasinin, kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin puan ortalamasindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrenciler standart hastayla
laboratuvarda ¢alismanin kaygilarini azalttigin1 ve kendine olan giiveni gelistirdigini
bildirmislerdir (35). Yilmaz (2017) birinci simf hemsirelik &grencileriyle PIK
becerisi gelistirmede ve intravendz sivi (IV) tedavisi komplikasyonlarini tanilamada
hibrit simiilasyon yoOnteminin etkisini inceleyen bir calisma yapmistir. Deney
grubunda yer alan Ogrencilere standardize hastalara mulaj uygulamasi yapilarak

hibrit simiilasyon yontemi ile kontrol grubunda yer alan Ogrencilere ise diisiik
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gercekli manken ve IV tedavi komplikasyonlar1 gorselleri ile egitim verilmistir.
Calismanin sonucunda; deney grubundaki dgrencilerin PiK bilgi son test puanlar1 ve
PIK beceri performans puanlarinin kontrol grubundaki dgrencilerden yiiksek oldugu
bulunmustur. IV sivi tedavi komplikasyonlar1 tanilama durumlari agisindan
incelendiginde, Ogrencilerin gercek hastada IV sivi tedavi komplikasyonlarim
tanilama durumlart agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (36).

Giliniimiizde saglik bakim sisteminin karmasik yapisi, klinik uygulama
ortamlarinin kisitli olmasi, hastalarin kisa siirede taburcu olmalari, 6grenci sayisinin
fazla, 6gretim elemani sayisinin yetersiz olmasi, beceri laboratuarlarinin yetersiz ve
donanimsiz olmasi, hasta giivenligi ve hasta haklarinin 6neminin giderek artmasi
hemsirelik egitiminde beceri kazanimi ve degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (31,
37-39). Ancak hemsirelik dgrencilerinin gercek hastaya bakim vermeden dnce temel
klinik becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu beceriler arasinda yer alan 6nemli
uygulamalardan bir tanesi periferik intraventz kateter uygulamasidir (40-42). Bu
nedenle giincel egitim yaklasimlarindan birisi olan simiilasyona dayali 6gretimin
hemsirelik egitimine eklenmesi ile hemsirelik Ogrencilerinin bilgi diizeyleri ve
psikomotor alana yonelik 6grenme siireclerine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Bu kapsamda bu calisma hemsirelik dgrencilerinde PIK becerisi gelistirilmesinde

similasyona dayali 6gretimin etkisinin incelemesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin  amaci; hemsirelik  6grencilerinde  periferik  intravendz
kateterizasyon becerisi gelistirilmesinde simiilasyona dayali Ogretimin etkisini

incelemektir.

1.3. Hipotezler
Hi. Simiilasyon ile egitim alan dgrencilerin periferik intravendz kateterizasyon
bilgi testi puanlari, geleneksel egitim alan Ogrencilerin puanlarindan daha
yuksektir.
H,. Simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin periferik intravendz kateterizasyon
beceri performans puanlari, geleneksel egitim alan 6grencilerin puanlarindan

daha yuksektir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Hemsirelik 6grencilerinin, klinik uygulamalari sirasinda hastalarina giivenli
bakim verebilmek i¢in biligsel ve duyussal yeterlige sahip olmalar1 gerekmektedir.
Ayrica hasta bakimiyla ilgili zorluk dereceleri birbirinden farkli karmasik birgcok
psikomotor beceride yetkin ve yeterli olmalar1 da gerekmektedir (3). Ancak Kklinik
uygulama ortaminin yeterli olmamasi, hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisalarak
erken taburcu olmasi ve egitim sisteminden kaynaklanan nedenlerden dolay:
ogrencilerin klinikte daha az vakit gecirmesine ve bunun sonucunda 6grencilerin
yeterli klinik deneyim kazanamamasina neden olmaktadir. Mevcut olan bu
yetersizlikler 6grencilerin psikomotor becerileri 6grenme firsatlarini azaltmaktadir.
Ayrica 6grenci hemsireler arasinda klinik uygulama deneyimleri agisindan firsat
esitligi de saglamamaktadir. Ozellikle psikomotor beceri gelisimine yonelik sinirli
imkanlar nedeniyle, yeni mezun hemsirelerin ¢ogunun, hemsirelik bakimi igin
gerekli olan temel psikomotor becerilerinin yetersiz oldugu kaygis1 yasanmaktadir.
Bununla beraber, klinik deneyimi olmayan O6grencilerin, hastalar iizerinde temel
becerileri uygularken hastaya zarar verme riski de artmaktadir. (24,31).

Hemgsirelik 6grencileri teorik bilgilerini uygulamaya aktarirken ¢ogunlukla
kaygi yasadiklarmi belirtmektedirler. Ogrenciler mesleki yetkinlik kazanmak igin
gerekli olan hemsirelik becerilerini uygulamak icin her zaman yeterli firsat
bulamazlar. Dolayisiyla 6grencilerin uygulama alanlarinda gergcek deneyim yasama
firsatlar1 olduk¢a azdir. Bu durum, hemsirelik 6grencilerinin daha iyi bir sekilde
egitim almalarmi  gerektirmektedir. Hemsirelik egitimi  veren kurumlarin,
ogrencilerin klinik becerilerini gelistirmek ve uygulama deneyimlerini desteklemek
icin yenilik¢i teknikler kullanmalar1 gerekmektedir. Simiilasyona dayali egitim,
ogrencilere zengin 6grenme deneyimleri saglayabilir. Simiilasyon egitimi, hemsirelik
ogrencilerinin klinik becerilerini gelistirmek, teori ve pratigi entegre etmek ve
Ogrencilerin olumsuz deneyimlerinin iistesinden gelmek icin 6nemli bir Ogretme-
O0grenme stratejisi olarak onem kazanmis ve yaygmlamistir. Simiilasyona dayali
egitim, gilivenli bir ortamda hastalar1 belirli risklere maruz birakmadan beceri
egitimini kolaylastirmakla birlikte, Ogrencilerin kaygi yasamadan deneyim
kazanmalarin1 saglamaktadir (31,43-45). Simiilasyon, 6grencilerin gergek hayattaki
klinik durumlara ¢ok benzer durumlari gérmelerini saglayarak, hastalar yerine
enstrimanlart kullanarak egitilme firsati da yaratmaktadir (46). Hemsirelik

egitiminin kalitesini arttirmak, Ogrencilerin uygulama becerilerini gelistirmek,
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6grenci memnuniyetini saglamak ve hastalarin giivenligini saglamak i¢in simiilasyon
kullanim1 gerekmektedir. Giinlimiiz saglik bakim kosullarinda gelenesel egitim
zaman alict ve pahalidir. Bundan dolayi, daha ekonomik ve etkili egitim
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (40). Simiilasyon bugiin saglik egitiminde altin
standart olarak kabul edilmektedir.

PiK, hemsirelerin uyguladigi en yaygin ve teknik olarak en zor invaziv
becerilerden birisidir. Ayrica, basarili bir PIK uygulamasi, hastanin klinik sonuclarini
onemli Olcide etkilemektedir (6). Engum ve ark. (2002)’nin yapmis oldugu bir
calismada, 6grenci hemsirelerinin %50'sinden daha azinin mezun olmadan 6énce PIK
uygulamas1 yaptig1 bulunmustur (47). Bununla beraber, hemsirelik egitiminde PIK
uygulama becerisi 6grencilerin en fazla kaygi yasadigi uygulamalardan birisidir.
Ozellikle ilk kez yapilan kan alma, enjeksiyon yapma ve PIK uygulamasi gibi
invaziv girisimlerde Ogrencilerin kaygi diizeyinin arttigi, ellerinin titredigi, hatta
uygulamay1 yaparken islemi yarmm birakti§1 gdzlenmistir. Ogrencinin bu korkuyu
yasamasinda; hastaya zarar vermekten korkmasi, yeterince profesyonel bilgi ve
beceriye ulagsmamis olmast ve Ogrenci-egitici hemsire iliskilerinde gerginlik
yagsanmas1 onemli etkenlerdendir (8,9). Bununla birlikte, 6grenciler, klinik deneyim
eksikligi, karmasik ve gelismis teknolojik araglarin kullanildigi ortamlara asina
olmamasi ve hata yapma korkusu nedeniyle stres ve kaygi yasamaktadirlar (11).
Hemsireler tarafindan en sik uygulanan invaziv prosediirlerden biri PIK’dur. Hemen
hemen hastanede yatan biitiin hastalara hidrasyon ve gerekli ilaglar1 verebilmek i¢in
PiK uygulanmaktadir. Ne yazik ki, tiim PIK uygulamalar1 basarili olmamaktadir (48,
49). Jacobson ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada 339 PIK un yaklasik dortte
birinin basarisiz oldugu, ancak ikinci veya ii¢lincii uygulamada islem tamamlandigi
bulunmustur. Ayrica klinik deneyime sahip hemsirelerin, yeni mezun hemsirelere
kiyasla PIK becerisinde daha basarili oldugu saptanmistir (49).

Hemsirelik egitiminde PIK uygulama becerisi genel olarak plastik kol
maketleri iizerinde Ogretim elemani tarafindan gosterilmekte, O0gretim elemani
esliginde her bir 68rencinin uygulamasi igin firsat taninmakta ve ardindan 6grenci
uygulamay1 gergeklestirmektedir. Ancak 6grenci sayisinin her gecen giin artmasiyla
birlikte, 6gretim elemani basina diisen 6grenci sayisinin artmasi ve fiziksel kosullarin
yetersizligi gibi sebeplerden dolayr bu yontemin etkili kullaniminda problemler
yasanmaktadir. Ayrica, plastik kol maketleri iizerinde yapilan PIK uygulamasinin

gercekten uzak olmasi O6grencinin klinikte ger¢ek hastayla karsilastiginda kaygi
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yasama diizeyini arttirmaktadir (8,40,50). Interaktif egitim ydntemlerden biri olan
simiilasyon, Ogrencilere klinikte var olan durumu gergege yakin bir 6grenme
ortaminda deneyimleme firsati saglayarak hem psikomotor hem de bilissel
becerilerin gelismesine katki saglamaktadir (31,51).

Yapilacak olan simiilasyona dayali 6gretim ile 6grenciler PIK uygulama
deneyimine sahip olacaklardir. Bdylece bu uygulama ile PIK konusunda bilgilerini
arttirarak giiven duygusunun gelisebilmesine, egitim sonrasinda klinik uygulamaya
cikan Ogrencinin korkusunun azaltilabilmesine, egitim programinin ve mezunlarin
niteliginin arttirllmasima olumlu katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirmadan
elde edilecek sonuglarin, hemsirelik egitiminde simiilasyona dayali egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi, uygulanabilirliginin yayginlastirilmasi ve bilimsel veri
saglamasi bakimindan yararli olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica &grencilerin PIK

becerisinin gelistirilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1.5. Siirhhiklar

Arastirma &rneklemini olusturan 6grencilerin, klinik ortamda PIK uygulamalar
degerlendirilememistir. Bu nedenle Ogrencilerin gercek hasta iizerindeki beceri

performanslarinin degerlendirilememesi bu ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

1.6. Tanimlar

Simulasyon: Bir olay, etkinlik ya da gergek durumlarin taklit edilerek gergege uygun
bir modelinin gelistirildigi ya da gercege yakin kosullarin olusturuldugu veya tekrar
yapilandirildigi bir yontemdir (42,52).

Hibrit Simulasyon: Bir maket/ model veya manken ile standart hastanin
birlestirilerek birlikte kullanildigi, béylece 6grencilerin klinik becerileri 6grenmesine

olanak sunan bir simulasyon yéntemidir (53).

Standardize Hasta: Saglik c¢alisanlarina klinik becerileri kazandirmak ve
degerlendirme yapabilmeleri i¢in hasta senaryolarini gergek¢i bir sekilde sunmak

tizere egitilmis kisilerdir (54).

Periferik Intravenoz Kateterizasyon: Sivi ve elektrolit kaybmin yerine konmast,

kan ve kan iriinlerinin verilmesi, bazi ilaglarin uygulanmasi, total parenteral



beslenmenin saglanmasi, hemodinamik izlemin yapilmasi gibi amaglarla siklikla 6n

kol ve el sirt1 venleri kullanilarak yapilan invaziv bir girisimdir (55,56).



1.7. GENEL BIiLGILER

1.7.1. Egitim Kavramm

Egitim toplumsal bir olgu olarak sosyallesme ve kiiltiirlenme siirecidir. Egitim,
bireyin yasantisi araciligiyla davranislarinda kasith ve istendik degismeler meydana
getirme siireci olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka tanima gore ise egitim, bireyde
davranig degistirme siireci, bireylerin davranisinda kendi yasantis1 yoluyla ve kasith
olarak istendik degisme meydana getirme siirecidir (57,58). En genel anlamiyla
egitim, insanlar1 belli amaglara gore yetistirme siirecidir. Bu siiregte birey kazandig
bilgi, beceri, tutum ve degerler yoluyla farklilagsmaktadir (59). Egitim, insanin
dogumuyla hatta yeni paradigmalara gére dogumdan 6nceki donemde anne karninda
beslenmeyle, bol oksijenli havayla, stresten ve kaygidan uzak bir yasantiyla baslayip

6lume kadar devam eden bir sirectir (57).

1.7.2. Ogretim Kavram

“Ogretim, belli bir amaca gore gereken bilgileri verme isidir” (60). Ogretme
ve 0grenme etkinliklerinin bileskesi olan 6gretim, 6grenenden istenen davranislarin
gelismesi icin uygulanan siireclerin tiimiidiir. Ogretim, bireyin davramslarim istendik
yonde degistirmek icin diizenlenen bir sistemdir. Ogrenciler, dgretim materyalleri,

ogretme ve 6grenme ortamlart 6gretimin en 6nemli unsurlaridir (57).

1.7.3. Ogrenme Kavram

Ogrenmenin kabul edilmis tek bir tanim1 olmamakla birlikte yapilan en yaygin
tanmimlardan biri “Bireylerde yasanti sonucu gergeklesen kalici izli davranis
degisikligi”dir. Ayrica, yalnizca biiylime siireglerinin etkisiyle meydana gelmeyen,
insanin egilimlerinde ya da yeterliliklerinde belli bir zaman diliminde gergeklesen bir

degisme olarak tanimlanmaktadir. Davranista; 6grenmenin ortak 6zellikleri ise;

e Gozlenebilir bir degisme olmasi

e Gergeklesen degismenin siirekli olmasi

e Gergeklesen degismenin yasanti sonrasinda kazanilmis olmasi

e Gergeklesen degismenin yorgunluk, hastalik, ilag kullanma vb. sebeplerle
gecici bir sekilde meydana gelmemesi

e Gergeklesen degismenin  yalnizca biiylime sonucunda olusmamasi

ogrenmenin ortak ozellikleridir (57,58).



1.7.4. Hemsirelik Egitimi

Florence Nightingale Hemsirelik Okulu’nun 1860 yilinda kurulmasi hemsirelik
egitiminin baslangici olarak kabul edilmektedir (61). Askeri hekim olan Besim
Omer Pasa iilkemizde ilk olarak, yurt disinda kadin hastabakici yetistirilmesinde
uygulanan yontemi Istanbul’da uygulamaya karar vermesiyle sehrin taninmis
ailelerinin  kizlarimi, “Goniillii  Hastabakicihik Kursu’na ¢agirmistir.  Kizilay
Dernegine baglh Kizilay Hastabakici Okulu 1925 yilinda da egitime baslamistir. i1k
lisans egitimi ise Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda 1955 yilinda
baslamus, bunu 1961 yilinda Hacettepe Universitesi ve Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu takip etmistir (62).

Hemsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali 6grenim ve Ogretim yasantilari
igeren bir egitimdir (63). Hemsirelik egitiminin temel amaci; 6grencilere profesyonel
hemsirelik Ozelliklerini kazandirmak, 6grencileri gelecekteki meslek yasantilarina
uygun sekilde hazirlamak, tilkesine karsi gorev ve sorumluluklarinin bilincinde,
saglig1 koruma ve gelistirmenin énemini kavramis, var olan saglik sorunlarina yanit
verebilecek, klinik bilgi ve beceriye sahip iyi nitelikte hemsireler yetistirmektir
(64,65).

Hemsirelik egitiminde 6grenciler hemsirelik meslegi ile ilk kez Hemsirelik
Esaslar1 Dersi’nde karsilasmaktadirlar. Hemsirelik bakim ve tedavisine iliskin temel
kavram, kuram, ilke ve yontemleri igeren, bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme
alanlara yonelik hedefleri olan Hemsirelik Esaslar1 Dersi diger meslek derslerine
de temel olusturan bir derstir. Bu ders kapsaminda, dersin teorik olarak siifta
anlatiminin ardindan demonstrasyon yontemi ile gosterimi yapilmakta bunu takiben
beceri laboratuarlarinda uygulamali ¢aligmalar ile, daha sonra ise Ogrenilen
becerilerin hastanede klinik uygulamalar ile pekistirilmesiyle psikomotor beceri

gelistirme siireci tamamlanmaktadir (23).

1.7.5. Hemsirelik Esaslar1 Egitiminde Psikomotor Beceri Ogretimi

Teorik ve uygulamadan olusan hemsirelik egitimi, 6grenciye meslege ilisin
bilgi, beceri, tutum ve etik standartlar1 benimsemelerini ve tiim bunlarin davranisa
doniistiiriilmesini saglamalidir (66). Bu nedenle hemsirelik egitiminin odak noktasini
psikomotor beceri olusturmaktadir. Hemsirelik egitiminde miifredatin en az iigte
ikisinin beceri egitiminden olusmasi gerektigi bildirilmektedir (67). Beceri 6gretimi

ile hemsirelik 6grencilerin psikomotor becerileri mesleki beceri laboratuarlarinda
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gelistirilirken, klinik ortama ve mezuniyet sonras1 meslek hayatlarina hazirlanmalari
saglanmaktadir (13,14,68). Ogrencilerin temel hemsirelik becerilerini istenen
diizeyde kazanamamasi klinik ortamda hastalara zarar verme riskini arttirmaktadir
(69). Ayrica yeni mezun hemsirelerin de temel hemsirelik becerilerini yerine
getirmede yetersiz olduklari goriilmektedir (70).Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin
klinik Oncesi beceri egitiminin niteliginin iyilestirilmesi, klinik uygulamada hasta
bakim ve tedavi silirecinde yeterliliginin arttirilmasi agisindan oldukg¢a Onemlidir
(71).

Saglik egitiminde “deneme-yanilma” ya da “gdrme, duyma, yapma” yolu bir
diger deyisle usta- ¢irak iliskisi ile 6grenme, en eski 6gretim yontemlerinden biridir.
Gunumuzde ise geleneksel ogretimde psikomotor beceriler 6grencilere hastane
uygulamasi 6ncesinde teorik ders olarak anlatilmakta, sonra beceri laboratuvarlarinda
Ogretim lye/elemanlar1 tarafindan disik gergekli maketler kullanilarak
uygulatilmaktadir. Daha sonra Ogrenciler hasta iizerinde uygulamayr o6gretim
tiye/elemanlar1 gozetiminde gerceklestirmektedirler (67,72). Fakat teknolojideki
gelisme ve ilerlemeler ile birlikte hasta glivenligi ve hasta haklarinin 6neminin
giderek artmasi, 6grencilerin yetkinligini artirma ¢abalar1 ve ilgi alanlarinda ilerleme
istegi interaktif egitim yontemlerinin benimsenmesini hizlandirmistir (37). Ayrica
giinlimiizde saglik bakim sisteminin karmasik yapisi, klinik uygulama ortamlarinin
kisitlt olmasi, hastalarin kisa siirede taburcu olmalar1, 68renci sayisinin fazla, 6gretim
eleman1 sayisinin yetersiz olmasi, beceri laboratuvarlarinin yetersiz ve donanimsiz
olmast hemsirelik egitiminde beceri kazanimimi ve beceri degerlendirilmesini
zorlastirdig1 bildirilmektedir. Tiim bu olumsuz faktorler dikkate alindiginda
simiilasyon temelli 6grenme, Ogrencilere klinikte var olan durumu gercekei bir
O0grenme ortaminda deneyimleyerek hem bilissel hem de psikomotor becerilerin
gelismesi yoniinde katki sagladigi bilinmektedir (31,38,39).

Hemsirelik egitiminde PIK, intramuskiiler enjeksiyon, triner kateterizasyon
uygulamalar1 gibi psikomotor becerilerin kazandirilmasinda manken veya maketler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu simiilatorlerin hareketlerinin sinirli olmasi,
uygulamalar sirasinda geri bildirim vermemesi nedeniyle yiksek gercgekli similasyon
yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Dolayisiyla teknolojide meydana gelen hizli
gelismelerle birlikte geri bildirim verebilen hasta insan simiilatérleri, sanal gerceklik
ve dokunmatik sistemlerde girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalarin

ogretilmesinde kullanilmaya baslanmistir (52,73,74).
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Aebersold ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada 69 hemsirelik birinci
siif dgrencisine nazogastrik tliip uygulama egitimi verilmis, daha sonra 6grenciler
randomizasyon ile deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Kontrol grubunda yer alan
ogrenciler geleneksel egitim, deney grubunda yer alan 6grenciler sanal simiilasyon
ile tekrar nazogastrik tiip uygulama egitimi almistir. Ogrencilerin beceri
performanslart1 17 maddelik kontrol listesi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, kontrol listesindeki basamaklari dogru gergeklestirme
becerisi deney grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (72).

Yilmaz (2017), 62 hemsirelik &grencisiyle PIK becerisi gelistirmede ve
intravendz sivi (IV) tedavisi komplikasyonlarini tanilamada hibrit simiilasyon
yonteminin etkisini inceledigi bir calisma yapmustir. Deney grubunda yer alan
Ogrencilere hibrit simiilasyon yontemi ile kontrol grubunda yer alan 6grencilere ise
disiik gercekli manken ve IV tedavi komplikasyonlar1 gorselleri ile egitim vermistir.
Calismanin sonucunda; deney grubundaki grencilerin PIK bilgi son test puanlari,
PIK beceri performans puanlar1 kontrol grubundaki 6grencilerden yiiksek oldugu
bulunmustur. IV s1v1 tedavi komplikasyonlar1 tanilama durumlari agisindan da deney
grubunda yer alan o&grencilerin %93.5’1, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
%29’u gercek hastada IV s1vi tedavi komplikasyonlarini tanilamistir. IV s1vi tedavi
komplikasyonlar1 tanilama durumlar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (36).

Yapilan bir bagka calismada simiilasyon egitimin hemsirelerin PIK becerisi
tizerine etkisi incelenmigtir. 63 hemsire ile yapilan arastirma sonucunda simiilasyon
egitimi alan deney grubunun egitimi tamamladiktan sonra PIK bilgi, 6zgiiven ve
beceri acisindan kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek puan aldigi

saptanmustir (75).

1.7.6. Hemsirelik Egitiminde Beceri Degerlendirilmesi

Hemsirelik esaslar1 dersinde 6gretilen temel psikomotor beceriler tiim mesleki
uygulamalara zemin olusturmakta ve 6grencilerin bu temel psikomotor becerilerde
yeterlilige sahip olmalar1 beklenmektedir (76). Psikomotor beceri; bir isin yapilmasi
sirasinda  kullanilan bilingli  zihinsel etkinligin yonlendirdigi koordineli kas
etkinlikleridir. Bilingli bir zihinsel etkinlik i¢in 6grencinin karsilastig1 problemi nasil

¢ozmesi gerektigini merak etmesi, 6grenmesi ve uygulamasi gerekir (5,66).
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Giiniimiizde psikomotor beceri egitimi gdsterme yontemi ve beceri listelerinin
kullanilmas1 gibi geleneksel yontemlerin yani sira gercek klinik senaryolar, rol
oynama, video gosterimi, simiile hasta ve standardize hasta gibi egitim yontemlerinin
kullanilmasi ile daha etkin bir bi¢imde yiiriitiilme egilimi gostermektedir (13).

Hemsirelik egitiminde becerilerin gelistirilmesine dnem verilmesine karsin, bu
becerilerin 6lgme ve degerlendirilmesine ayn1 onem verilememektedir. Oysaki
hemsirelik egitiminde etkin 6grenme yontemlerinin kullanimi kadar 6grencilerin
temel hemsirelik becerilerine ait performanslarinin etkin degerlendirilmesi de biiyiik
onem tasimaktadir. Cilinkii 0grencinin mezun olmadan Once gilivenli bir bakim
verebilmesi ve bu giivenli bakimi verebilmek i¢in gerekli yetkinlige sahip olmasi
hemsirelik egitimi veren kurumlarin en temel hedefini olusturmaktadir. Bu baglamda
egitimsel siireclerin ayrilmaz pargasi olan degerlendirme ayni zamanda, egitimde
ogrenmeyi yonlendiren bir siiregtir (1,71,77). Bu baglamda egitimi planlayanlarin
ogrenme hedeflerini net bir sekilde tanimlamalar1 ve belirlenen hedeflere uygun
degerlendirme yontemlerine karar vermeleri beklenmektedir.

Miller (1990)’in ustalik piramidine gore kisi piramidin en alt diizeyindeyken
konunun “ne oldugunu bilir (temel bilgi ve kavramlarin bilinmesi)”, bunun bir {ist
seviyesinde ise “nasil oldugunu bilir (normal-anormal yapinin, mekanizma ve
fonksiyonlarin nasil oldugunun bilinmesi ve bilinenlerin yeni durumlara
uyarlanmasi)”. Bu iki seviye biligsel bilgiyi tanimlamaktadir. Model i¢indeki “bilir”
ve “nasil bilir” geleneksel yazili sinav, 6dev ve projelerle biligsel seviyeyi
degerlendirmeye olanak vermektedir. Davranigsal seviyeyi gosteren daha sonraki
seviyedeki kisi bir igin “nasil yapildigin1 gosterir (bilgi, beceri ve tutumlarin egitim
ortaminda ve gozlem altinda uygulayarak gosterilmesi)”, en {ist seviyede ise “yapar
(meslegin ger¢ek yasam kosullarinda uygulanmasi)”. Bilgi/beceri konularinda

piramidin iist seviyelerine ¢iktik¢a kisilerin profesyonel giivenirliligi artmaktadir
(78-80).
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> Davranissal

> Bilissel

Sekil 1. Miller Yeterlik Piramidi

Hemgirelik egitiminde beceri degerlendirilmesinde genel olarak becerinin
gozlenmesi ve objektif yapilandirilmis  klinik sinavlar gibi  yOntemler
kullanilmaktadir.

Beceri degerlendirilmesinin; 6grenciye davranisi/beceriyi nasil degistirecegi ve
nasil gelistirecegiyle ilgili bilgi vermesi, basarili olan 6grenciyi glidiilemesi, 6grenci
hakkinda verilecek kararlar i¢in dayanak olmasi, 6gretimin etkinligi hakkinda bilgi

vermesi ve geribildirim saglamasi gibi yararlar1 vurgulanmaktadir (1).

1.7.6.1. Becerilerin GOzlem Yoluyla Degerlendirilmesi

En temel olarak becerilerin degerlendirilmesi, uygulanan becerinin
gdzlenmesiyle yapilmaktadir. Ogrencinin beceriyi degerlendirmedeki yetkinligi ya
direk gozlem yoluyla ya da video kayit yoluyla degerlendirilir.

Geleneksel olarak direk gozlem yoluyla becerilerinin degerlendirilmesi, bir
bireyin performansinin bir baska birey tarafindan gézlemlenmesini ile saglanir (81).
Psikomotor becerilerin dogrudan gozlenmesi, becerilerin degerlendirilmesinde kritik
O6neme sahiptir (82). Clnku eksik/yetersiz beceriler belirlenmekte ve bu noktalarda
geri bildirim saglanmaktadir. Bu yontemle uygulamayi yapan 6grenci bir gozlemci
tarafindan gézlenmekte ve es zamanli olarak becerisi degerlendirilmektedir (83).

Becerilerin video kayit yoluyla degerlendirilmesi yeni bir uygulama degildir.

Becerinin kayit edildikten sonra degerlendirilmesi; sadece beceriyi gerceklestirme
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seviyesini degil ayn1 zamanda beceriyi bir biitiin olarak degerlendirme firsati
saglamaktadir. Bu degerlendirme yonteminde hem 6grenci 6z degerlendirme yaparak
kendi uygulamalarina iligkin gercek bir igsel degerlendirme yapmasini hem de
degerlendiricilerin (akranlar ve egitimci) etkili geribildirim vermesini saglamaktadir.
Becerinin kaydedilerek degerlendirilmesinin kisilerarasi iligkiler ve kritik diisiinme

egitimlerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (81).

1.7.6.2. Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav (OSCE)

Yetkinlik temelli uygulamaya dayali bir meslek olan hemsirelik, saglik hizmeti
sunumunda 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik egitimi miifredat1 hem teorik hem de
klinik egitim siireclerinden olusmaktadir. Hemsirelik egitiminin amaci, mezunlarinin
yiiksek kaliteli, glivenli, etkili ve hasta merkezli bakim verebilmeleri icin ihtiyag
duyacaklar bilgi, beceri ve yetenekleri saglamaktir. Bu bilgi, beceri ve yetenekler,
calisma hayatlarinda elestirel diistinmelerini, sorunlar1 ¢ézmelerini ve 6nemli klinik
kararlar almalarini saglayacaktir. Bu amacla, nesnel standartlastirilmis degerlendirme
uygulamalar1  kullanilarak hemsirelik uygulama yeterliklerinin  kazanilmasi
hemsgirelik egitiminin temelidir. Ogrencilerin yetkinliklerinin objektif ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, etkili hasta sonuglar1 i¢in gereklidir (84). Dolayisiyla
beceri ve uygulamalarin yogun oldugu hemsirelik alaninda da kullanilan etkin
degerlendirme yontemlerden bir digeri ise objektif yapilandirilmis klinik sinavlardir.

Objective Structured Clinical Examination” ifadesinin kisaltmasi olan OSCE
“Tarafsiz (Objective)”, “Yapilandirilmig (Structured)”, “Klinik (Clinical)”, “Sinav
(Examination)” olarak tanimlanmaktadir. Klinik  beceri performansini
degerlendirmede kullanilan bir yaklagim olan OSCE, 6grencilerin klinik uygulamalar
sirasinda  kendilerinden beklenen uygulama ve becerileri istenen diizeyde
uygulamaya hazir olma durumlarini degerlendirmek igin kullanilan gegerli bir
stratejidir (78).

OSCE ilk olarak 1970’li yillarda tip fakiiltesi 6grencilerinin becerilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ancak daha sonra hemsirelik de dahil
olmak  lizere  birgok  saglik  profesyonelinin  egitiminde  becerilerin
degerlendirilmesinde kullanilmaya baglanmistir (1,85). OSCE, {ist diizey diisiinme
becerilerini 6l¢gmede kullanilan, birden fazla istasyondan olusan ve her bir istasyonda
farkl1 klinik becerilerin degerlendirildigi bir performans sinavidir. Boylece

ogrencilere yapilandirdigi bilgi ve becerilerini gésterme firsat1 vermektedir (86).
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Gecmek ya da kalmak konusunda kabul edilen kriterler ve kontrol listeleri
(check list) ile isin standardize edilmesi sinavdaki “objektifligi”; sinav iceriginin
onceden dikkatle gbzden gegirilerek uygun miktarda konu ve ustalik alanlar1 igeren
gelismis bir sinav yapisi olusturulmasi ve her tiirlii olasi performansin nasil
puanlandirilacaginin 6nceden belirlenmesi “yapilandirilmishigr”; olgiilebilir klinik
beceriler ve bazi 6zel klinik alanlardaki yeterliliklerin, bir kontrol listesi {izerinden
puanlanarak test edilmesi “klinigi”; degiskenliklerden kacinilarak tiim adaylarin ayni
ya da esdeger materyaller iizerinde, her bir basamaktan gegecek sekilde test edilmesi
“smavi1” ifade etmektedir (78).

OSCE, yeni mezun hemsirelerin klinik yeterliligini 6lgmek ve mesleki
uygulamaya hazir olmalarimi belirlemek i¢in gegerli ve giivenilir bir degerlendirme
yontemidir. Bu yontem farkli egitimciler ve gbzlemciler tarafindan kullanilabildigi
icin smavi yapan kisiden kaynaklanan Onyargiy1 Onlemekte ve Ogrenme
motivasyonunu artirmaktadir (1). Ayrica uluslararasi diizeyde hemsirelik egitiminde
klinik yeterliligin degerlendirilmesi i¢gin OSCE’nin kullanimi yaygin bir sekilde
kabul gérmektedir (84).

1.7.6.3. Diger Degerlendirme Yontemleri

Kritik olay raporlarinin tartisilmasi, vaka temelli degerlendirme, yazil kritik ve
Ol¢eklerin kullanilmast hemsirelik egitiminde beceri degerlendirmede kullanilan
yontemler arasinda yer almaktadir. Bu degerlendirme yontemleriyle hemsirelik
ogrencilerin 6rnek vaka ve durumlan tartismalar saglanmaktadir. Ozellikle yazili
kritik yapilarak degerlendirmede 6grencinin neyi nasil yaptiklari ve neden o sekilde
yaptiklarin1  anlamalari, bilgi tutum ve beceriler yoniinde deneyimlerinden
ogrenmelerini saglar. Ancak bu 6grenme siirecinde kisinin kendi uygulamasini ve
yeterlilik diizeyini kritik olarak yargilayabilme becerisi ve 68renme gereksiniminin

farkinda olmas1 gerekir (1,81).

1.7.7. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanin

Simiilasyon gercek hayattaki klinik durumlar1 agiklayan veya taklit eden
O0grenme olarak tanimlanmakla birlikte 68rencilere gercek bir hastaya zarar verme
potansiyeli olmayan, klinik bir problem durumunda mantikli diisinme ve karar

verme firsati saglamaktadir (29). Simiilasyon egitimi; Ogrencilere gercek yasam
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kosullarinin olusturuldugu ancak gergek bir durumun riskinin alinmadigi, giivenli bir
ortam saglayarak yapay veya sanal deneyim kazandirmayi amaglayan bir yontem
olarak tanimlanmaktadir (27,30). Ulusal Hemsireler Birligi (The National League for
Nursing’s (NLN)), yeterli sayida profesyonel ve yetkin hemsire yetistirmek igin
hemsirelik egitim miifredati igerisinde simiilasyona dayali egitimin entegre
edilmesinin zorunlu oldugunu ifade etmektedir (87). Yirminci yiizyildan sonra klinik
ortamda Ogrenmeyi zorlastiran etkenlerin artmasi1 ve teknolojideki gelismelerin
etkisiyle simiilasyonun saglik calisanlarinin egitiminde kullanimi giderek yaygin hale
gelmistir (28).

Hemsirelik egitiminde kullanilan iki ya da ii¢ boyutlu anatomik modeller ilk
simiilatorlerdir. Bu modellerin kullanimi statik resimler, slaytlar, modeller (6rnegin
bir iskelet bir goz modeli) ve ¢ boyutlu bilgisayar modelleri biciminde olabilir.
Hemgsirelik egitiminde 1874 yilinda anatomik modellerin kullanilmasinin ilk
Orneklerinden  biri, "eklemli iskelet” modeli olarak tanmimlanmaktadir.
Model/maketlerin, yiizyi1ldan daha uzun siiredir klinik becerilerinin gelistirilmesi i¢in
hemsirelik egitiminde kullanilmaktadir (26). Nehring ve Lashley (2009)’in
aktardigina gore Lees’in (1874) yazdig1 bir mesleki ders kitabinda “mekanik kukla”
ve “bandaj ogretiminde kol ve bacak modelleri” kullanimindan bahsedilmektedir.
Diger ornekler arasinda mesane kateterizasyonu uygulamasi i¢in pelvik modeller,
stoma bakimi i¢in kullanilan abdomen modelleri, intravendz enjeksiyon ve sivi
tedavisi uygulamalar1 i¢in kol modelleri yer almaktadir. Ayrica ilk kez 1910 yilinda
tiretilen Mrs. Chase adli tam viicut maketinin, hemsirelik egitiminde en 6nemli beceri
egiticisi oldugu ifade edilmistir. Diistik- yiksek gerceklik diizeyinde mankenler
hemsirelik egitiminde uzun yillardan beri kullanilmaktadir (26,53). Teknolojide
yasanilan gelismeler, hemsirelik egitiminde Ogretim yontemlerinde yenilik talebine
yol agmistir. Bu baglamda simiilasyon, O6grenmeyi somutlagtiran bir pedagojik
strateji olarak yetkin saglik profesyonellerinin egitimi i¢in Onemli bir &gretim
stratejisidir (88).

Simiilasyon egitimiyle 6grencilere, bireye zarar verme korkusu olmadan teori
ve uygulamay1 biitiinlestirdigi, risksiz bir ortamda bilgilerini gelistirdigi, beceri
kazanmalarinin kolaylastig1 bir ortam saglanmaktadir (31,32). BOyle bir ortamda,
Ogrenciler eylemleri iizerindeki bilgi, beceri ve hatalarini yasayarak Ogrenmeleri
sonucunda, egitimin etkileri en iist diizeye ¢ikarilmis olmaktadir (33). Bu baglamda

simiilasyona dayali 6gretim, hemsirelik O6grencilerinin klinik karar verme, 0z-
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yeterlik, klinik ve iletisim becerileri ve kendine giiven diizeyinde iyilesme saglarken
anksiyete dlizeyinde azalma saglamaktadir (89-91). Ayrica simiilasyon kullanimi
O0grenci memnuniyetinin artmasini saglamasinin yani sira, klinik deneyimi olmayan
hemsirelerin, ¢alisma hayatina gegislerine de yardimci olmaktadir (31,92).

Fawaz ve Hamdan- Mansour (2016) hemsirelik 6grencileriyle yapmis oldugu
calismada simiilasyon egitimi alan deney grubu Ogrencilerinin, geleneksel egitim
alan kontrol grubu Ogrencilerine gore motivasyon ve klinik karar verme puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (93). Yapilan bir bagka
calismada ise simiilasyon egitimi alan gruptaki Ogrencilerin, ders ve vaka
toplantilartyla egitim alan &grencilere gore Ozgiiven puanlart anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (33). Bu baglamda simiilasyon, hemsirelik egitiminin ana
hedeflerini gerceklestirmek icin kullanilabilecek etkili bir 6gretim yontemi olarak

gortlmektedir (34).

1.7.8. Simiilasyon Kavrami ve Tarihgesi

Olay, etkinlik veya gercek durumun gercekg¢i bir modelinin gelistirildigi veya
cogaltildigr bir yontem olan simiilasyon (42,94), Gaba tarafindan “Gerg¢ek diinyanin
var olan yonlerini yineleyerek ya da c¢agristirarak yaratilan bir dogallik icinde
tamamen katilimct bir tarzda, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren ya
da gelistiren teknik™ olarak tanimlanmistir (18).

Simiilasyonun tarihi ge¢misi 5000 yil &ncesine dayanmaktadir. ilk
simiilasyonlar WEICH olarak bilinen Cin savas oyunlarindan gelmektedir. Bu
oyunlar daha sonra ordu ve donanma stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla da
kullanilmistir. 1800°lii yillardan itibaren ordu planlarinin diizenlenmesi simiilasyon
yardimi ile olmustur. Edward Link tarafindan 1929 yilinda gelistirilen ilk ugak
simiilatdrii, simiilasyon tarihindeki ikinci 6nemli adim olmustur. Ucretli eglence
stiriigleri i¢in tasarlanan Link’in simiilatéri 1949 yilinda ordu ve ticari havacilik
alaninda egitim ve degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (95).
Tipta simiilasyonun kullanimi 1950°li yillara dayanmaktadir. 16-17. yiizyilda
“phantom” olarak isimlendirilen ilk tip simiilatorleri; bebek ve anne Gliimlerini
azaltmak amaci ile obstetrik becerilerin egitimi ve sinanmasinda sistematik olmayan
uygulamalarda kullanilmistir (28,96). Simiilasyon saglik bilimleri egitiminde uzun
yillardan beri kullanilmakla beraber 6zellikle 20. yiizyildan sonra klinik ortaminda

O0grenme kosullarim1 zorlagtiran etkenlerin artmasi ve teknolojide yasanan
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geligsmelerin etkisiyle kullanimi giderek yayginlagmistir (28). Simiilasyon, hemsirelik
egitiminde de ¢ok dnemli bir yontemdir. Hasta giivenligi agisindan herhangi bir risk
tasimayan ortamda Ogrencilere, yaptiklari tiim uygulamalarda yetkinlesene kadar
pratik yapmalarina olanak saglanmaktadir. Dahasi, elestirel diistinme ve klinik karar

verme gibi becerilerin de gelisimine yardimci olmaktadir (94).

1.7.9. Simulasyon Tipleri

Benzetim olarak da isimlendirilen similasyon, gercekte var olan gorevlerin,
iliskilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da baz bilissel aktivitelerin
taklit edilmesi olarak tanimlanmaktadir (95). Simiilasyon son yillarda mezuniyet
oncesi ve sonrast hemsirelik egitiminde teknik ve teknik olmayan becerilerin
gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilan, giivenilir egitim yontemlerinden biridir.
Bu nedenle; Hemsirelik Esaslar1 dersini alan lisans ogrencilerinin ilk klinik
uygulama Oncesinde simiilasyon yontemi ile; kaygi ve endiseleri azaltilmali, iletisim
becerileri gelistirilmeli, hasta giivenligi ile ilgili uygulamalari deneyimlemeleri
saglanarak klinik alana hazirlanmahidir (97). Mayville (2011) klinik senaryolarla
uygulanan similasyon egitiminin, hemsirelik o6grencilerinin klinik yargilarini
gelistirdigini ve klinik hatalarin sayisimi azalttigin1 dolayisiyla hasta giivenligini
artirdigini belirtmistir (98).

Hemgsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon tiirleri disiik teknolojik
Ozelliklere sahip manken veya maketler, bilgisayar destekli simulasyonlar,
standardize/simiile hasta roliiniin canlandirilmasi, karmasik fonksiyonlarin
Ogrenilmesinde kullanilan simiilasyonlar ve biitiinlesik/hibrit simiilasyonlar seklinde
siiflandirilmaktadir (52). Literatiir incelendiginde farkli siniflandirma cesitleri de
gorulmektedir (26,99). Simiilasyon tiirlerinin hemen hemen hepsinde bulunmasi
gereken ortak kavram ise “fidelity” yani “gercek yasama uygunluk” o6zelligidir.
Simiilasyon tiirleri gergek yasama uygunlugu ve gergeklik derecesine gore

cesitlendirilmektedir (100).

1.7.9.1. Diigiik Gergekli Simulasyon
Simiilasyon, egitim amaclh simiilatér kullanimini ifade ederken, simiilatorler,

simiilasyon egitiminde gorevleri taklit etmek i¢in kullanilan mankenlerdir (101,102).
Diisiik gergekli simiilasyon, kismi gorev ogreticiler (task-trainers) olarakta
ifade edilen belli bir uygulamaya yonelik gelistirilmis diisiik gercekli simiilatorler

aracilifiyla yapilan simiilasyon tiiriidiir. Mesane kateterizasyonu uygulamasi igin
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pelvik modeller, stoma bakimi i¢in kullanilan abdomen modelleri, intravendz
enjeksiyon ve sivi tedavisi uygulamalari i¢in kol modelleri bu kategoriye
girmektedir. Bu modeller becerilerin uygulanmasi ve demonstrasyonunda
kullanilmaktadir (26).

Meska ve ark. (2016)’1 diisiik gergekli simiilasyon yoOnteminin {iriner
retansiyonu olan hastalara yonelik hemsirelik bakimina etkisini incelemistir.
Calismanin sonucunda simiilasyon egitimi alan hemsirelerin, idrar retansiyonunda
hemsirelik bakimia iliskin 6zgiiveninde anlamli bir artis oldugu bulunmustur.
Ayrica ¢alisma sonucunda diisiik gercekli simiilasyon egitiminin iiriner retansiyonda

hemsirelik bakiminin gelistirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (73).

1.7.9.2. Orta Gergekli Simulasyon
Orta gercekli simiilasyon, oOgrencilerin c¢esitli kalp, akciger ve bagirsak

seslerinin tanilanmasi gibi becerilerde yetkinlik kazanmalarina yardimci olmak igin
bilgisayar teknolojisinin kullanilmasidir (103).

Orta gercekli simiilatorler, diisiikk gercekli simiilatorlerlerden daha fazla
gerceklige sahip simiilatorlerdir. ~ Bu simiilatorler kalp, akciger seslerini dinleme
imkani saglayan yasam bulgular1 ve fiziksel degerlendirmeye imkan veren
modellerdir. Bu modeller 6grencinin ¢6ziim odakli olmasina, becerileri yerine

getirmesine ve kararlar vermesine yardimer olurlar (104,105).

1.7.9.3. Yuksek Gercekli Simulasyon
Yiksek gercekli similasyon, o6grencilerin hastalar1 riske atmadan giivenli ve

yapilandirilmis bir ortamda uygulamalar1 6grenmelerini ve deneyim kazanmalarini
saglayan bir yontemdir (106).

Yiksek gercekli simulatorler canli gibi, gergege en yakin uygulamalar1 yapma
olanagi saglamaktadir. Konusma, kalp ve solunum sesleri, dksiirme, nabiz, idrar
cikis gibi fizyolojik yanitlar verebilen interaktif mankenlerdir. Yiiksek gergekli hasta
insan simiilatorleri maniiel ve kurulum programlariyla ayarlanarak farmakolojik ve
fiziksel manipilasyonlara cevap vermektedir. Bu simiilasyon ¢esidi ile yogun bakim,
kardiyak bakim, dogum becerileri, elestirel diisiinme, klinik karar verme
ogretilebilmektedir (26,104).

Hemsirelik egitiminde yiiksek gergekli simiilasyon yonteminin kullanimiyla,
Ogrencilerin hasta bakimi saglarken elestirel diisiinme diizeyinde, bilgi diizeyinde ve

klinik beceri performansinda artma, kendine giliven ve anksiyete diizeyinde azalma
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oldugu saptanmistir Ayrica yliksek gergekli simiilasyon yontemi ile diisiik gercekli
simiilasyon biligsel, psikomotor ve duygusal O6grenme ve O6grenci memnuniyeti
acisindan karsilastirildiginda  yiiksek gergekli simiilasyonun daha iyi etkileri
olduguna yonelik ¢alismalar mevcuttur (107).

Ogrenci ne kadar gercek bir ortamda beceri yetenegini gelistirirse, klinik

ortamda hasta Uzerinde beceriyi ger¢eklestirmesi de o kadar kolay olmaktadir (106).

1.7.9.4. Bilgisayar Destekli Simulasyonlar
Ik kez 1960’larda gelistirilmis olan bilgisayara dayali simiilasyonlar ancak

kisisel bilgisayarlarin yayginlagsmast (1980) ile kullanilir olmustur. 1986 yilinda
Amerikan Hemsireler Birligi, bilgisayara dayali simiilasyonun hemsirelik
ogrencilerinin sinifta yapabileceklerinden daha verimli bir sekilde 6grenmelerine izin
verdigini belirtmistir. Klinik ve klinik o6ncesi egitimde siklikla kullanilan
bilgisayarlar ve CD-ROM’lar ile 6yki alma ve fizik muayene, kalp seslerinin
dinlenmesi ya da akciger muayenesinde oskiiltasyon becerilerine yonelik egitimler
verilebilmektedir (26,95).

Bilgisayar destekli simiilasyonda 6grenciler kendi hizlarinda g¢aligabilmekte,
giivenli bir ortamda hata yapabilmekte, her 6grenci aymi kosullarda deneyim
yasabilmekte, biligsel ve duyussal 6grenme saglanabilmekte ve uygulama siiresi

boyunca geri bildirim alabilmektedir (108).

1.7.9.5. Sanal Gerceklik ve Dokunmatik Sistemler
Teknolojik ac¢idan simiilasyonun en ileri uygulamasi olan sanal gergeklik

kavrami Reznek ve ark. (2002) belirttigine gore ilk kez Jaron Lenier tarafindan
1980’lerde olusturulmustur (109). Her alanda etkin olarak kullanilabilecek olan
sanal gerceklik, bilgisayar ortaminda olusturulan 3 boyutlu resimlerin ve
animasyonlarin teknolojik araglarla insanlarin zihinlerinde ger¢ek bir ortamda
bulunma hissini vermesinin yani sira, ortamda bulunan bu objelerle etkilesimde
bulunmalarini da saglayan ¢oklu ortam teknolojisi olarak tanimlanabilir (110).

Sanal gerceklik yontemi, gercek yasam olaylarini sanal ortam ve interaktif
senaryolar ile yansitmaktadir. Ornegin, Ogrencinin pelvik muayene egitiminde
kullanilan simiilasyon sisteminde pelvik modelde bulunan sensdrler araciligiyla
pelvik muayene sirasinda olusan dokunma basincini algilar ve geri bildirim verir.
Geri bildirimler sayesinde egitici uygulamanin dogru yapilip yapilmadigiyla ilgili

bilgi elde etmektedir (111, 112).
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Sanal gerceklik, geleneksel egitim yonteminde karsilasilan bazi problemleri
¢ozmeyi amaclayan tip egitiminde yeni bir donem baglatan simiilasyon
yontemlerinden biridir (113). Sanal gerceklik simulatorleri, risksiz bir ortamda,
cesitli modeller iizerinde tekrar tekrar uygulama imkani saglamasi nedeniyle canli
hastalar tlizerinde yapilan egitimden etik agidan {istiin sayilmaktadir. Diger avantajlari
ise her Ogrenciye esit sekilde Ogrenme firsati tanimasi, nadir veya karmasik
senaryolarla uygulama yaparak Ogrenme saglamasi ve geribildirimlerle
desteklenmenin saglanmasidir (114,115).

Hemsirelik alaninda sanal gerceklik simiilatorleri 6zellikle nazotrekeal
aspirasyon, iiriner kateterizasyon, IV Kateterizasyon uygulamalari ve agr

kontroliinde kullanilmaktadir (46,116-120).

1.7.9.6. Standardize Hasta
Standardize hastalar uzun yillardir tip egitiminde yaygin olarak

kullanilmaktadir. Hemsirelik egitiminde daha az siklikla kullanilmasina karsin son
yillarda bu egilim degismis ve artan bir ilgiyle son zamanlarda hemsirelik egitiminde
de kullamildigi goriilmektedir (26). Ilk olarak standardize hastalar Barrows ve
Abrahamson (1964) tarafindan “Bir senaryoyu veya kendi ge¢misini ve fiziksel
muayene bulgularim1 kullanarak gercek bir hastayr canlandirmak ig¢in egitilmis bir
kisi” olarak tanimlanmistir (121).

Standardize hastalarin kullanimi 6grencilere yiiksek gercekli bir 6grenme
deneyimi yasatmakta ve vakalarin standart bir sekilde tekrar tekrar uygulanmasini
saglamaktadir (122). Standardize hastalar, simlle edilmis klinik ortamlarda hasta
Oykiisii alma, fizik muayene, iletisim becerileri gibi klinik becerilerde
kullanilmasimin yan1 sira geri bildirim vermek ve O&grenci performansini
degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir (123). Ayrica, kullanilabilirlik,
tekrarlanabilirlik ve yeni gelistirilen becerileri kullanma olasilig1 dahil olmak tizere
bir dizi avantajlara sahiptir (124). Ogrencilerin standardize hastalarla karsilasmalar,
klinik Oncesi gercek¢i bir deneyim yasayarak gercek duruma/hastaya gecis
saglamaktadir (122).

Hemsirelik egitiminde standardize hasta kullaniminin 6grencilerin psikomotor
beceri gelisimine etkisini incelemek amaciyla Sarmasoglu (2014)’nun yapmis oldugu
bir ¢alismada; kontrol grubundaki 6grencilere maket/ manken ile deney grubundaki

Ogrencilere ise standardize hasta ile egitim verilmistir. Caligmanin sonucunda,
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standardize hasta yonteminin ilgi ve merak uyandirdigi, mesleki sorumluluklar
ogrenmeye olumlu katki sagladigi, ogrencilerin kendilerine duyduklar1 giiveni
giiclendirdigi, gercek hasta ile gergeklestirdikleri uygulamada heyecanlarini azalttig
ve hasta ile iletisimlerini kolaylastirdigi saptanmistir (53). Benzer sekilde Yilmaz
(2017)’m PIK becerisi gelistirilmesinde hibrit simiilasyonun etkisini inceledigi
calismada; deney grubundaki 6grencilere standardize hasta ile, kontrol grubundaki
ogrencilere diisiik gercekli manken ile egitim vermistir. Calismanin sonucunda,
standardize hasta ile calisan Ogrencilerin bu yontemin o6grenmelerini olumlu
etkiledigi ve hasta ile iletisim kurmalarini kolaylastirdigi bulunmustur (36).

Psikiyatri hemsireligi, Ogrencilerin terapdtik bir hasta-hemsire iligkisi
gelistirmeleri i¢in iletisim becerilerinin gerekli oldugu uygulama alanlarindan biridir.
Psikiyatrik rahatsizliklar1 olan hasta ile karsilasmadan once 6grencilerin kendilerini
tanimalarina, hasta hemsire iliskisinde farkindalik gelistirmelerine ve etkili iletisim
becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Sarikog ve ark. (2017)’1nin yapmis oldugu
calismada standardize hasta ile egitim alan deney grubundaki dgrencilerin, psikiyatri
hemsireligi uygulamalar1 konusunda daha yetkin olduklari, ruhsal sorunlari olan
hastalarla goriistiikleri ve kontrol grubundaki 6grencilere kiyasla goriigme yapmak
konusunda daha az kaygi duyduklarini bulunmustur (125). Yine hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada (2016), psikiyatri klinigine ¢ikmadan once
standardize hastalarla egitim alan 6grencilerin hem memnuniyet hem de 0zgiiven
diizeylerinin 6nemli 6l¢iide arttigir bulunmustur (126).

Oh ve ark. (2015)’min yapmis oldugu meta analiz sonucunda, standardize
hastalarin  kullanildig1 simiilasyon temelli 6grenmenin, biligsel, duyussal ve
psikomotor alanlarda yararli etkileri oldugu bulunmustur. Alt grup analizinde
standart hastalarin kullanimi, bilgi diizeyi, iletisim becerisi, 6z-yeterlik, 6grenme
motivasyonu ve Kklinik yeterlilik zerinde 6nemli etkiler gosterdigi belirtilmistir
(127).

Klinik uygulamaya basladan o©nce standardize hastalarin kullanima,
ogrencilerin psikomotor becerilerini gelistirmede ve klinik uygulamaya 6grencilerin

hazirlanmasinda etkili bir yontem olarak bulunmustur (128).

1.7.9.7. Hibrit Simdlasyon
Hibrit simiilasyon standardize hastaya gercekei bir sekilde takilmig parga gorev

dgreticilerinin birlikte kullanilmas1 olarak tanimlanabilmektedir (129). Ozellikle
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psikomotor ve iletisim becerilerinin entegre bir sekilde kullanilmasini gerektiren
klinik becerilerin 6gretilmesinde hibrit simiilayon yontemi kullanilmaktadir. Ciinkii
bu yontem oOgrencilere ger¢ek bir hasta iizerinde beden biitiinliigiinii bozmadan
uygulama yapma olanagi saglamaktadir (130).

Hemgsirelik egitiminin temel amaclarindan biri, &grencilerin bilgilerini
uygulamalarina aktarmalarini saglamaktir (131). Bilgiyi uygulamaya aktarmada
siklikla kullanilan egitim ortamlar1 ise beceri laboratuvarlari, standardize hasta
laboratuarlar1 ve klinik ortamdir. Farkli 6gretim ortamlarinin kullanimi, 6grencilerin
psikomotor becerilerini gelistirmede onemli bir yere sahiptir. Terzioglu ve ark.
(2016), hemsirelik becerileri laboratuvari, standardize hasta laboratuvari ve klinik
uygulama ortamindan olusan ii¢ farkli 6gretim ortaminin 6grencilerin psikomotor ve
iletisim becerileri diizeylerine etkisini incelemek i¢in bir ¢alisma yapmislardir.
Hemgsirelik  becerileri  laboratuvarinda, o6grencilere  hedeflenen  hemsirelik
becerilerinin uygulama videolar: izletilmistir. Video gosteriminden sonra Ggretim
tiyeleri taraindan tam viicut dogum mankeni, vulva maketi, gogiis maketi, fetls
maketi kullanarak uygulama basamaklarini gosterilmistir. Ardindan Ogrenciler,
Ogretim liyesinin gozetiminde Ogretilen becerilerini uygulamiglardir. Standardize
hasta laboratuarinda, 6grenciler uygulamalarin1 poliklinik odalar1 olarak tasarlanan
dort farkli odada gergeklestirdiler. Uygulamadan Once, 6gretim iiyeleri tarafindan
senaryolar1 gelistirilmistir. Standardize hastalara 6grencilerin meme muayenesi
yapabilmeleri icin meme maketi, vulva muayenesi yapabilmeleri igin vulva maketi,
leopold manevralarini1 yapabilmeleri i¢in abdominal deri ve abdominal derinin igine
bir fetiis maketi yerlestirilmistir. Uygulama oturumlarinin video kaydi yapilmus,
uygulamay1 takiben, video kayitlar1 kullanilarak Ogrencilere geri bildirim
saglanmistir. Calismanin sonucunda hibrit simUlasyon/standardize hasta egitimi alan
ogrencilerin psikomotor beceri puanlari ve etkili iletisim beceri puanlarinin, beceri
laboratuarinda egitim verilen 6grencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. (128).

Yilmaz (2017) hemsirelik dgrencileri ile yapmis oldugu ¢alismada PIK becerisi
gelistirilmesinde ve IV sivi  tedavi komplikasyonlarini  tanilamada  hibrit
simiilasyonun etkisini incelemistir. Yilmaz, O&grencilerin IV sivi  tedavi
komplikasyonlarini tanilamasi i¢in standardize hastalara infiltrasyon ve flebit mulaj1
olusturmustur. Arastirma sonucunda hibrit simiilasyon egitimi alan deney grubundaki
ogrencilerinin PIK bilgi son test, IV siv1 tedavisi komplikasyon bilgi son test ve

beceri performans puanlari diisiik gercekli simiilasyon egitimi alan 6grencilere gore
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Deney grubu &grencileri,
hibrit simiilasyon yonteminin 6grenmelerini olumlu etkiledigini, egitimden sonra
klinikte hasta ile iletisimi kolaylastirdigini, mulaj uygulamasinin hafizalarinda
kalicilik sagladigini, gercek hasta iizerinde komplikasyonu tanilarken zorluk
yasamadiklarimi ifade etmislerdir (36). Ogrencilerin psikomotor ve iletisim
becerilerini gelistirmek icin farkli tipte simiilatdrlerin de dahil oldugu farkli 6gretim
ortamlarinin kullanilmasinin, 6grencilerin klinik uygulama ortamina hazirlanmasi ve
klinik uygulamadaki yeterliliklerinin artirtlmasi igin etkili oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica, 6gretim ortaminin gergekliginin artmasi, 6grencilerin memnuniyetinin de

artmasini saglamaktadir (128).

1.7.9.8. Periferik Intraveniz Kateterizasyon
Modern tibbin vazgecilmez uygulamalarindan birisi olan PIK hastaneye kabul

edilen hastalarda en sik basvurulan tedavi uygulama yollarmdandir. Dolayisiyla PiK,
en fazla uygulanan girisimler arasinda yer almaktadir (132). Hastaneye yatis1 yapilan
hastalarin  %30-80’ine hastaneye kaldiklar1 surede periferik intravendz Kkateter
uygulanmaktadir (133).

Bir intravendz kateterin, hastanin derisi yoluyla ven liimeni igine
yerlestirilmesi islemine PIK denilmektedir (134). PIK uygulamasina farkli nedenlerle
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlari; sivi ve elektrolit kaybinin yerine konmasi, kan ve
kan trtinlerinin verilmesi, ilag tedavisinin uygulanmasi, total parenteral beslenmenin
saglanmasi, hemodinamik izlemin yapilmasi ve taniya yardimci uygulamalar olarak
0zetlemek mimkundar (55,113,132).

intraven6z uygulamalara iligkin ilk bilgiler 15. yiizyila dayanmaktadir. Ilk
intravendz uygulama, Vatikan'da 1492 yilinda yapilan bir kan transfiizyonudur. ki
saglikli Romali'dan alinan kan hastalara verilmis ancak uygulama basarisizlikla
sonuglanmistir. Kolerali bir hastaya su ve sodyum klorir verilmesi ile ilk intravendz
inflizyon uygulamasi 1832 yilinda Thomas Latta tarafindan gergeklestirilmistir (135).
1963 yilinda ise hastanelerin yogun bakim iinitelerinde tek kullanimlik (disposable)
kateterlerin kullanimina baslanmistir (136).

Intravendz  kateter uygulamasinda  santral veya periferik  venler
kullanilmaktadir (61). Santral venlerin kullanildig1 santral kateter uygulamasi; yogun
bakim {initelerinde, santral vendz basing Olcliimii, total parenteral beslenme

uygulamasinda, hemodiyaliz tedavisinde, wuzun slreli tedavilerde, yiksek
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konsantrasyonlu s1v1 ve ilaglarin verilmesinde kullanilmaktadir. Bu amagla genellikle
subklavian ven, internal juguler ven, external juguler ven, femoral ven ve daha az
olarak da antekubital venler kullanilmaktadir (137,138).

Periferik kateter uygulamasinda ise el iizerinde dorsal metakarpal venler;
radyal bolgede radyal ven; kol bolgesinde median, bazilik ve sefalik venler; ayak ve
bacak bdlgesinde dorsalis pedis, popliteal, tibial venleri; uylukta femoral ve safentz
venler; ¢ocuklarda ise bas venleri kullanilmaktadir (139,140).

Periferik intraventz kateterlerin seciminde, kateterlerin boyutu oldukga 6nemli
bir faktordiir. Kullanilacak kateterin boyutu iki degiskeni ifade etmektedir. Bunlar;
kateterin ¢ap1 ve kateterin uzunlugudur. Kateterin ¢ap1 gauge (G) birimi olarak ifade
edilir. Gauge degeri arttikca, kateterin ¢api kiictiliir. Cok 6zel durumlar disinda, genel
olarak kullanilan kateterlerin ¢ap1 12 ila 24 gauge araligindadir. Hastanin ¢ocuk
olmasi, venin kiigiik olmasi, cerrahi tedavi yapilmamis olmasi, vene girisin zor
olmasi ve hastanin kardiyovaskiiler yonden stabil olmasi durumlarinda kiigiik
kateterler (20- 24 G) tercih edilir. Hastanin yetiskin olmasi, venin goriilebilir ve
palpe edilebilir olmasi, hastanin cerrahi tedavi almasi ve hastada resusitasyon

yapilma ihtimalinin fazla olmasi durumunda ise daha genis kateterler (14-20 G)

tercih edilir (61).
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BOLUM II

GEREC YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma hemsirelik Ogrencilerinde periferik intravendz kateterizasyon
becerisi gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin etkinliginin incelenmesi

amaciyla yapilmis randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Subat 2018- Mart 2018
tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi: Rektorliige bagl olarak 1955-1956 ders
yilinda Tiirkiye’de kurulan ilk Hemsirelik Yiiksekokulu olan Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu, Bakanlar Kurulu’nun 26/09/2011 tarihli 2011/2276 sayili
kararnamesi ve 24/10/2011 tarihli resmi gazetede yaymi ile 'Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi" adim1 almistir. Bu karar ile Fakiilte, Tirkiye’deki 3.
Hemsirelik Fakiiltesi olmustur. Ogrenim siiresi 4 y1l olmakla birlikte yabanci dil
yeterlilik smavinda bagarili olamayan 6grenciler 1 yil da hazirlik egitimi alirlar.
Hemgsirelikte lisans programini bitirenler; koruyucu, tedavi edici saghk
kuruluglarinda ve diger kurumlarda hemsire ve yonetici hemsire olarak ¢alisabilirler.
Fakiiltede 9 Anabilim Dali bulunmaktadir. Ogretim kadrosu; 21 Profesér,15 Dogent,
18 Doktor Ogretim Uyesi, 5 Ogretim Gorevlisi ve 64 Arastirma gorevlisinden

olusmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini; 2017-2018 6gretim y1l1 Bahar Déneminde Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ikinci siifinda 6grenim goren, temel hemsirelik becerilerinin
Ogrenildigi “Saglik ve Hemsirelik II” dersinin “Hasta ve Hastane Ortami I-11”
modiiliine devam eden 288 dgrenci olup, arastirma 6rneklemini 36 deney, 36 kontrol
olmak tizere 72 6grenci olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemi tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak 6grencilerin
birinci smif giiz donemi bitimindeki donem not ortalamalarina ulasilmis ve basari
durumlarina goére 3 gruba ayrilmistir. Gruplarin her birinden 24’er 6grenci basit
rastgele oOrnekleme yoOntemi ile arastirma Orneklemine alinmis olup basari

durumlarina gore belirlenen her bir gruptaki 6grenciler kendi igerisinde research
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randomization programi kullanilarak deney ve kontrol gruplarina ayrilmigtir. Her bir
basar1 diizeyinden 12’ser d6grenci olmak iizere toplam 36 6grenci deney, 36 6grenci
kontrol grubunda yer almistir.

Arastirma 6rneklemine;

¢ Kilinik deneyime sahip olmayan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 72 6grenci alinmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde kabul edilebilir 5rnekleme hatas1 d=38
puan, kitlenin varyansi o2 = 122 ve istatistiksel hesaplamalarda kullanilan I. Tip
hata diizeyi a=0.05 ve II. Tip hata diizeyi de p=0.20 olarak belirlenmistir. Testin
gucu de 1-p=0.80 olacaktir. Bu kosullarda simiilasyona dayali 6gretimin etkinligini
test etmek i¢in yapilan calismada, geleneksel egitim her iki gruba, simiilasyon
egitimi ise deney grubuna uygulanmistir. Bu iki grup ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilecek 6rneklem biiyiikliigii ve evreni temsil

edebilmesi i¢in her grubun 6rneklem sayis1 36 olarak belirlenmistir.
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Tabakah Ornekleme Yéntemi (N=288)

l ,, 1

Bagar Diizeyi Basar1 Diizeyi Bagar Diizeyi
Yiksek Olan Orta Olan Diisiik Olan
Ogrenciler Ogrenciler Ogrenciler
(n=96) (n=96) (n=96)

\ /
Y

Basit Rastgele Ornekleme

(N=72)
n=24 n=24 n=24
Research Research Research
Randomizer Randomizer Randomizer

Deney grubu Deney grubu Deney grubu

(n=12) (n=12) (n=12)
Kontrol grubu Kontrol grubu Kontrol grubu

(n=12) (n=12) (n=12)

N _
~

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU

n=36 n=36

Sekil 2. Arastirma Ornekleme Semasi
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2.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyeti, yasi,
hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢mesi, periferik intravendz kateterizasyon bilgi 6n
test puani, kendisine ait bir bilgisayara sahip olmasi ve bilgisayarda 3 boyutlu oyun

oynama durumu/ siklig1 arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degisken: Arastirmaya katilan Ogrencilerin periferik intravendz
kateterizasyon bilgi son test puani ve periferik intraven0z Kateterizasyon beceri

performans puani arastirmanin bagimh degiskenleridir.

2.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

2.5.1. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplama siireci Sekil 2 ve Sekil 3°de goriilmektedir.

Hazirhk Asamasi:
Aragtirmanin hazirlik asamasi, 6grenme ¢iktilarinin olusturulmasi, simiilasyon
tasarim planinin hazirlanmasi, senaryo hazirlanmasi, standardize hastalar ile tanisma

ve egitim ¢alismalar1 ve 6grenci hazirliklarini icermektedir.

Ogrenme Ciktilarinin Olusturulmasi

Simiilasyon Tasarim Plan1 ve Senaryolarin
Hazirlanmasi

) -

é""

L}

| )
‘ Wl Ogrenci Hazirliklar

Standarsize Hasta Hazirliklar

S
—
==

Sekil 3. Arastirma Hazirlik Asamasi
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(")grenme Ciktilarinin Olusturulmasi:
Calismanin hazirlik asamasinda periferik intravendz kateterizasyon becerisi ile

ilgili 6grenme ¢iktilar1 belirlenmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 asagida yer almaktadir;

l. Periferik intravendz Kkateterizasyon icin gerekli malzemeleri bilme ve
hazirlayabilme

Il. Periferik intravendz kateterizasyon icin uygun Dbolgeleri bilme ve
gosterebilme

I1l.  Periferik intravendz kateterizasyon ic¢in uygun kateter secebilme ve uygun
giris agis1 belirleyebilme

IV.  Periferik intravendz kateterizasyon esnasinda dikkat edilmesi gerekenleri
bilme

V. Periferik intravendz kateterizasyon esnasinda gelisebilecek komplikasyonlari

fark edebilme

VIl.  Periferik intravendoz kateterizasyon adimlarini eksiksiz  bir sekilde
gerceklestirebilme
VIIIl. Periferik intravenoz kateteri uygun bir sekilde yerlestirme ve sabitleyebilme

IX.  Islemi kayit edebilme

Simiilasyon Tasarim Plani ve Senaryolarin Hazirlanmasi

Arastirmada simiilasyon sirasinda kullanilacak standart bir tasarim plan1 Unver
ve Bagsak (2016), tarafindan gelistirilen tasarim planindan yararlanilarak
hazirlanmistir (141) (Ek I). Deney ve kontrol grubunda yer alan her bir 6grencinin;
geleneksel egitim ve beceri performans degerlendirmeleri i¢in hibrit simiilasyon
uygulama tarih ve saatlerine iliskin ¢izelge 6grencilerle paylasilmistir. Ayrica deney
grubunda yer alan 6grencilerin simiilasyon uygulamasina baslama, tamamlama ve
¢Oziimleme oturumunun tarih ve saatine iligkin bir ¢izelge olusturulmus ve 6grenciler
ile paylasilmistir (Ek II). Deney grubunda yer alan Ogrencilerin simiilasyon
uygulamasinin 6n bilgilendirme (prebrifing), simiilasyon uygulamasi ve ¢éziimleme

oturumu (debrifing) icerikleri asagida yer almaktadir;

- On Bilgilendirme (prebrifing): On bilgilendirme asamasinda, &grencilerin
karsilanmasi, simiilasyon uygulamasinin amaci, kullanilacak simiilasyon yonteminin

anlatilmasi, simiilasyonda kullanilacak ekipman/malzemelerin tanitilmasi ve
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ogrencilerin sorularinin cevaplandirilmasi ile gergeklestirilmistir. Ayrica simiilasyon
uygulamasinda performanslarinin video kaydina alinacagt ve bu videolarin

¢Oziimleme oturumunda izlenerek tartisma yapilacag bilgisi verilmistir.

- Simiilasyon uygulamasi: Simiilasyon uygulamasi ve beceri performans

degerlendirmeleri i¢in her bir 6grenciye 10 dakika siire verilmistir.

- COzimleme oturumu (debrifing): Simiilasyon temelli egitimin en Onemli
basamaginin  ¢oziimleme oturumu oldugu  belirtilmektedir.  Simiilasyon
uygulamasindan sonra egitimci tarafindan yiriitiilen ¢6ziimleme oturumunda,
katilimcilarin - gerceklestirdigi beceri performanslarinin tartisildigni ve yansitici
diistincelerin cesaretlendirildigi bir aktivitedir. Simiilasyon egitimi esnasinda
ogrenme gerceklesebilmekte ancak etkili bir 6grenme ¢o6ziimleme oturumunda
verilen geribildirimler ile yerlesmektedir (36,142,143).

Coziimle oturumunun siiresinin simiilasyon uygulamasiin iki ya da ii¢ kati
olmasi gerektigi literatiirde belirtilmistir (144,145). Bu bilgiye paralel olarak
¢dziimleme oturumunun 30 dakika siirmesi planlanmistir. Unver ve Basak (2016),
tarafindan gelistirilen tasarim planindan yararlanilarak ¢oziimleme oturumuna iligkin
standart bir ¢dziimleme oturumu plani olusturulmustur (141) (Ek III). Ogrencilerin
simiilasyon uygulamasina iliskin hazirlanan c¢izelgede yer alan tarih ve saat
dogrultusunda arastirmaci yonetiminde baslatilacak oturumda; 6grenciler simiilasyon
uygulamasin1 gerceklestirmislerdir. Cozlimleme oturumunda beceri performans
degerlendirmesi i¢in uygulama video kaydina alimmigtir. Uygulama sonrasi
ogrencilerin deneyimleri ve simiilasyon uygulamasinda yer alan PIK becerisi
tartisilmis ve uygulama video kayitlar1 arastirmaci kontroliinde 6grenciler ile birlikte
izlenmistir. Video kayitlarinin izlenmesinin ardindan arastirmaci tarafindan her bir
ogrencinin performansi ile ilgili dogru sekilde uyguladiklar1 ve gelistirilmesi gereken

noktalar hakkinda geri bildirim verilmistir.

Senaryonun Olusturulmasi: Arastirmada simiilasyon ¢alismasi ve hibrit simiilasyon
degerlendirme basamaginda kullanilacak olan senaryolar, arastirmaci tarafindan
hazirlanmis ve uzman goriisii alimmustir (Ek IV). Hibrit simiilasyonda yer alacak
standardize hastalardan onay alinarak senaryo igeriginde yer alan hastanin ad- soyad

ve yas bilgilerinde standardize hastanin bilgileri kullanilmistir.
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Standardize hasta hazirliklari:

Deney ve  kontrol grubundaki  Ogrencilerin  beceri  performans
degerlendirmelerinde farkli standardize hasta ile karsilasabilmeleri i¢in standardize
hasta sayisina iliskin planlama yapilmis ve bu dogrultuda Ege Universitesi Tip
Egitimi Anabilim Dali’na kayitli 4 simiile hasta arastirmada yer almistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden standardize hastalar ile 05.03.2018 tarihinde Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dal1 toplanti salonunda tanisma ve egitim
toplantis1 yapilmistir. Toplantida standardize hastalarin arastirmaya iligkin rol ve
sorumluluklar1 anlatilmis ve kullanilacak senaryo ile ilgili bilgi verilmistir.
Standardize hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 ve “Standardize Hasta Tanitim
Formu”nu doldurmalar1 istenmis ve toplanti sonrasinda toplanmistir. (Ek V ve Ek
VI). Simiilasyon uygulamasina iligkin standardize hastalarin gorev, sorumluluklari ve
uygulama sonrasinda 6grencilere verecegi geribildirimlere iligskin geribildirim rehberi

“Standardize Hasta Bilgilendirme Rehberi” verilmistir (EK VII).

Ogrenci Hazirliklari:
. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 16.02.2018 tarihinde arastirma
ornekleminde yer alan tiim oOgrenciler ile egitim toplantisi gergeklestirilmistir.
Arastirma Ornekleminde yer alan her bir 6grenciden bilgilendirilmis onam ve
“Ogrenci Tanittm Formu” almmustir (Ek VIII ve Ek IX). Toplantida &grencilerin
arastirmaya iliskin rol ve sorumluluklari hem sézel olarak ifade edilmis hem de
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Ogrenci Bilgilendirme Rehberi” ile iletilmistir (Ek

X).

. “Saglik ve Hemsirelik I1” dersinin “Hasta ve Hastane Ortamui I-11” modullne
kayith tiim &grenciler 29.11.2017 tarihinde ders programi igerisinde yer alan, PIK
uygulamasina iliskin teorik bilgiyi dersin 6gretim iiyesi tarafindan verilen derste

almiglardir.

. Teorik bilgiyi alan tim 6grenciler 01.12.2017-26.12.2017 tarihleri arasinda
PIK becerisi ile ilgili demonstrasyon yapilmistir. Demonstrasyon ¢alismasi igerigini,
PIK beceri kontrol listesi dogrultusunda plastik IV enjeksiyon kol maketi (Nasco)
Uzerinde once gorevli dgretim liye/elemani tarafindan uygulamanin gosterilmesi ve

ogrencilerin en az bir kez 6gretim liye/eleman: esliginde uygulanmasi olusturmustur.
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Uygulama Asamasi
1. Adim: 16.02.2018 tarihinde, arastirma Ornekleminde yer alan tiim Ogrenciler

“Periferik Kateterizasyon Bilgi Testi”ni doldurmuslardir.

2. Adim: 22.02.2018- 23.02.2018 tarihleri arasinda deney ve kontrol grubundaki
ogrencilere PIK, beceri kontrol listesi dogrultusunda plastik IV enjeksiyon kol
maketi (Nasco) iizerinde Once arastirmaci tarafindan gosterilmis daha sonra
Ogrencilerin en az birer kez arastirmact esliginde uygulamalar1 saglanmustir.
Ogrencilerin uygulamay1 tekrarlamalarmin ardindan varsa sorulari yanitlanmus,
gerekli oldugu durumlarda Ogrencinin tekrar uygulamasina firsat verilmistir.
Arastirmac1 gozetiminde uygulamanin arkasindan &grencilere serbest caligma saati
verilmistir. Serbest ¢alisma saatinde siire sinirlamasina gidilmemis, 6grencilerin
kendilerini yetkin, rahat ve giivenli hissederek hazir olduklarini belirttiklerinde

serbest calisma sonlandirilmistir.

Simiilasyon Calismasi igerigi
Deney Grubu: Deney grubundaki tiim 6grencilerle tam viicut mankeni ve plastik IV
enjeksiyon kol maketi (Nasco) ile simiilasyona dayali 6gretim gerceklestirilmistir.
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Demonstrasyon odasinda bir hasta odasi
olusturulmustur. Simiilasyon ¢alismasinin 6n bilgilendirme (prebriefing) asamasinda,
Ogrencilere simiilasyonun amaci agiklanmis, kullanilacak ekipmanlar tanitilmis ve
ogrencilerin sorular1 yanitlanmistir. Ogrenciler ile simiilasyon calismasina yodnelik
hazirlanan senaryo paylasilmistir. Senaryo dogrultusunda PIK uygulama becerisini,
beceri kontrol listesindeki uygulama yoOnergesine gore 10 dakika icerisinde
gergeklestirmeleri istenmistir. Simiilasyon uygulamasi sonrasinda Ogrenciler ile
video kayitlari izlenerek ¢oziimleme oturumu gerceklestirilmistir.

Tamamlanan simiilasyon deneyimine iliskin deney grubunda yer alan tiim
ogrencilerden “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi”, “Simiilasyon

Tasarim Olgegi” ve “Periferik Kateterizasyon Bilgi Testi”ni doldurmalari istenmistir.

3. Adim: 07.03.2018- 09.03.2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Egitimi
Anabilim Dali Simiile Hasta Laboratuvari’nda deney ve kontrol grubundaki

ogrencilerin beceri performanslari hibrit simiilasyon yontemi ile degerlendirilmistir.
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Beceri performans degerlendirmesi oncesinde hem deney hem de kontrol
grubunda yer alan Ogrencilerin “Periferik Kateterizasyon Bilgi Testi” ni tekrar

doldurmalari istenmistir.

Beceri Performans Degerlendirme icerigi

Deney ve kontrol grubu égrencilerinin PIK uygulama becerisi yiiksek gergekli
simiilasyon ¢esitlerinden biri olan hibrit simiilasyon yontemi ile degerlendirilmistir
(Standardize hastanin zarar gérmemesi ig¢in plastik IV enjeksiyon kol maketi
standardize hastanin sol koluna tespit edilmistir). Ogrencilerle senaryonun
paylasilmasinin  ardindan her bir o6grenci 10 dakika boyunca simiilasyon
uygulamasini gergeklestirmis es zamanli olarak 6grencilerin becerileri arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Beceri performansinin degerlendirilmesinde “Periferik
Intravendz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi” kullanilmistir. Her bir dgrenci
beceriyi standardize hasta iizerinde gergeklestirmesinin ardindan uygulamada yer
alan standardize hasta “Geribildirim Verme Kilavuzu” dogrultusunda uygulamay1
yapan 0grenciye geribildirim vermistir.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin beceri performans degerlendirmeleri
sonrasinda, Ogrencilerle video kayitlar izlenerek ¢Ozliimleme oturumu

gerceklestirilmistir.
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Calismaya katilan tiim 6grenciler;
+ Bilgilendirilmis Onam Formu
% Ogrenci Tanittm Formu

R/

% Periferik intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi

 /

Orneklem grubunda yer alan tiim dgrencilere kendilerini yetkin hissedene
kadar plastik 1V enjeksiyon kol maketi (Nasco) ile geleneksel egitim
verilmistir.

4 Y

DENEY J KONTROL J

Simiilasyon Calismasi

Tam vicut mankeni + Plastik IV
enjeksiyon kol maketi ile PIK
uygulamast

¢ Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve

Ozgiiven Olgegi

% Simiilasyon Tasarim Olgegi

‘ % Periferik Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi

Hibrit Simiilasyon Beceri Degerlendirme

+« Hibrit Simiilasyon kullamimi; Standardize hastaya plastik TV enjeksiyon kol maketi
uygulamast
% Beceri Performans Degerlendirme (Beceri Kontrol Listesi)

Sekil 4. Arastirmanin Uygulanma Siirecine iliskin Akis Semasi
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2.5.2. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Birey Tamitim Formu” (Ek IX),
“Periferik Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi” (Ek XI), “Periferik Intravendz
Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi” (Ek XII), “Standardize Hasta Tanitim Formu”
(Ek VI), “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” (Ek XIII) ve
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” (XIV) kullanilmustir.

Birey Tamitim Formu

Birey Tanmtim Formu, Ogrencilerin yas, cinsiyet, kendisini hemsirelik
meslegine uygun gérme durumu, hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumu,
kendine ait bilgisayara ve akilli telefona sahip olma durumu, bilgisayarda 3 boyutlu
oyun oynama durumu gibi tanitict Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan

olusmaktadir.

Periferik Intravenéz Kateterizasyon Bilgi Testi

“Periferik Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi” arastirmanin drneklemini
olusturan tiim Ogrencilere uygulama Oncesinde On test olarak, hibrit similasyon
beceri performans degerlendirmesinden sonra son test olarak uygulanmistir.
Ogrencilerin, PIK uygulamasi konusunda bilgi diizeylerini belirlemeye ydnelik
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, 10 adet sorudan
olusmaktadir (61,140,146). Test uygulanmadan Once uzman goriisii alinmustir.
Testten en diigiik 0, en yiiksek 100 puan alinmaktadir. Degerlendirme sonunda,
ogrencilerin testin toplamindan aldiklar1 puan arttikca PIK bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica, deney grubunda yer alan Ogrencilerin simiilasyon

yontemine iligkin goriisleri 1 adet agik uclu soru ile sorgulanmastir.

Periferik Intravenéz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi

Arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanan ve 25 adimdan olusan
(143), periferik intravendz kateterizasyon uygulama basamaklarmin yer aldigi bir
beceri kontrol listesidir. Beceri Kontrol Listesinin uzman goriisii alinmistir. Deney ve
kontrol grubunda yer alan dgrencilerinin PIK uygulama becerilerinin psikomotor
adimlart bu form ile degerlendirilmistir. Degerlendirme, 6grenci her basamagi
uyguladiginda; ‘Gergeklestirememe’ (0 puan), ‘Kismen Gergeklestirme’ (1 puan),
‘Dogru Gergeklestirme’ (2 puan) isaretlenerek yapilmis olup Beceri Kontrol

Listesinden en yliksek 50 puan, en diisiik 0 puan alinmaktadir. Beceri kontrol
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listesinden alinan toplam puanin artmasi dgrencilerin PIK beceri diizeylerinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Standardize Hasta Tanmitim Formu
Standardize hastalarin; yas, cinsiyet, egitim durumu ve mesleginden olusan
kisisel bilgi ve iletisim bilgilerini belirlemek i¢in hazirlanan 2 adet agik uclu olmak

lizere toplam 7 adet sorudan olusan formdur.

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

Jeffries ve Rizzolo tarafindan 2006 yilinda 13 madde olarak gelistirilmis olan
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi, Unver ve ark. (2015)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (147,148). Simiilasyon ortaminda Ogrenmeye
yonelik 68renci memnuniyeti ve 6zgiivenini 6l¢en bu 6l¢egin Tiirkge uyarlamasina
gore toplam madde sayis1 12°dir. Olgek, “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” ve
“Ogrenmede Ozgiiven” olmak iizere iki alt basliktan olusmaktadir. “Simdiki
Osrenme Ile Ilgili Memnuniyet” alt bagh@ 5 maddeden, “Ogrenmede Ozgiiven” alt
baslig1 ise 7 maddeden olusmaktadir. Olgekte olumsuz madde bulunmamaktadir. 1)
Kesinlikle Katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3) Kararsizim, 4) Katiliyorum ve 5)
Kesinlikle Katiltyorum ifadeleri bulunan 5°1i likert kullanilmustir. “Simdiki Ogrenme
ile Ilgili Memnuniyet” igin Cronbach Alpha degeri 0.85, “Ogrenmede Ozgiiven” igin
ise Cronbach Alpha degeri 0.77 olarak bulunmustur. Puan araligi; 1 puan en diistik, 5
puan en yiiksek olarak belirlenmis olup 6lgegin puanlamasi cevaplara verilen toplam
puanin madde sayisina boliinmesi ile yapilmaktadir. Olgekten alman toplam puan

arttikga 6grenmede dgrenci memnuniyeti ve dzgiiveni de artmaktadir (148).

Simiilasyon Tasarim Olcegi

Simiilasyon Tasarim Olgegi Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan gelistirilmis
olup Unver ve ark. (2015) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir (147,148). Olgek, 20
madde ve “Hedefler ve Bilgi”, “Destek™, “Problem Cozme”, “Geribildirim/Rehberli
Yansima”, “Ashina Uygunluk™ bes alt 6l¢ekten olusmaktadir. “Hedefler ve Bilgi’ alt
Olgegi bes, ““‘Destek™ alt olgegi dort, ““Problem Co6zme” alt 6lgegi bes,
“Geribildirim/Rehberli Yansima” alt 6l¢egi dort, “Aslina Uygunluk Derecesi” alt
dlgegi ise iki maddeden olusmaktadir. Olgek iki boliimden olusmaktadir. Ik béliimde
simiilasyon uygulamasinda en iyl simiilasyon tasarim oOgelerinin uygulanip

uygulanamadigr  Olgiilmektedir. Bu bolimde “Kesinlikle Katilmiyorum”,
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“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiltyorum” ve “Uygun
Degil” ifadeleri yer almaktadir. Ikinci béliimde ise simiilasyon uygulamasinin
ogrenciler i¢in ne kadar onemli oldugu ol¢iilmektedir. Bu boliimde ise, “Onemli
Degil”, “Kismen Onemli”, “Kararsizim”, “Onemli”, “Cok Onemli” ifadeleri yer
almaktadir. Alt bashiklar icin Cronbach Alpha degerleri 0.73 ile 0.86 arasinda
degismektedir. Puan araligi; 1 puan en diisiik, 5 puan en yiiksek olarak belirlenmistir.
Olgegin puanlamasi cevaplara verilen toplam puanin madde sayisina bdliinmesi ile
yapilmaktadir. Olgegin ilk béliimiinde alman toplam puanin artmasi simiilasyon
uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim 6gelerinin uygulandigini; ikinci boliimden
alinan toplam puanin artmast ise 6grencinin yasadigi simiilasyon deneyimine verdigi

onemin yiiksek oldugunu gostermektedir (148).

2.5.3. Verilerin Analizi

Aragtirma amacina uygun olarak toplanan veriler Statistical Package For Social
Science (SPSS) 22.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
standardize hastalar ile ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizde, ortalama, standart sapma
(ort+s.sapma) ve min- max olarak verilmistir. Ogrencilerle ilgili tanitic1 bilgiler say1
ve yiizdelik olarak verilmistir. Randomizasyon sonrasi 6grenci gruplarinin benzer
ozellikte olmasi beklenmektedir. Ogrencilerin yas degiskenine iliskin bilgiler
ortts.sapma olarak verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi1 agisindan benzer yani
homojen oldugu Mann-Whitney U testi ile gosterilmistir. Cinsiyet, hemsirelik
mesleginin kendine uygun gérme durumu, hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme
durumu, bilgisayara sahip olma, bilgisayar1 kullanma sikligi ve bilgisayarda 3
boyutlu oyun oynama durumuna gore benzer yani homojen oldugunu gostermek i¢in
ki kare testi kullanilmustir.

Aragtirmada toplam oOrneklem sayist1 200‘lin altinda oldugundan, normal
dagilim benzerliginin incelenmesi igin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yapilan
Shapiro-Wilk testi sonucunda hem deney hem de kontrol grubunun PiK bilgi 6n test
puanlarinin normal dagilim gosterdigi bulunmustur (p=0.123, p=0.150). Bu sonug
dogrultusunda deney ve kontrol grubu PIK bilgi 6n test puani arasindaki farki
degerlendirmek i¢in bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir. Deney grubundaki
ogrencilerin PIK beceri performans puanlarma (p=0.183, p=0.030), hem deney hem
de kontrol grubundaki &grencilerin PIK bilgi son test ve PIK beceri performans

puanlarina (p=0.030, p=0.001; p=0.030, p=0.895), deney ve kontrol grubunda yer
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alan ogrencilerin kendi gruplari iginde PIK bilgi &n test — PIK bilgi son test
puanlarina (p=0.123, p=0.030; p=0.150, p=0.001) ait verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir. Verilerin normal dagilim
gostermedigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda deney ve kontrol grubu PIK
bilgi son test ve PIK beceri performans puanlari arasindaki farki degerlendirmek igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin simiilasyon
egitimi oncesi ve sonrast PIK beceri performans puanlari ve hem deney hem de
kontrol grubunun kendi gruplar1 iginde PIK bilgi &n test ve PIK bilgi son test
puanlar1 arasindaki farki degerlendirmek i¢in iki bagimli grup karsilastirilmasinda
kullanilan Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p
degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi1 kabul edilmistir.

Deney grubundaki oOgrencilerin simiilasyona dayali egitimde Ogrenci
Memnuniyet ve Ozgiiven Olcegi ve Simiilasyon Tasarim Olgegi puanlarinin
dagilimmi incelemek amaciyla ort+s.sapma ve min-max degerleri kullanilmistir.
Deney grubunda yer alan 6grencilerin simiilasyona dayali 6gretim yontemine iliskin

diisiinceleri say1 ve ylizde dagilimlar olarak verilmistir.

2.5.4. Suire ve Olanaklar

Literatiir incelemesi ve konunun belirlenmesi ve ardindan hazirlik asamalari
Temmuz 2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmigtir. 26 Aralik 2017 tarihinde
Tez Oneri yapilmis ve uygulama asamas1 Subat 2018- Mart 2018 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinin ardindan verilerin analizi yapilmas,

Mayis 2018- Temmuz 2018 tarihleri arasinda ise tez yazimi tamamlanmuistir.

2.5.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulundan onay ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurum olan Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin alinmistir (Ek XV, Ek XVI).
Arastirmaya katilan standardize hasta ve Ogrencilerden arastirma hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra sozlii ve yazili onam almmistir. Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ve Simiilasyon Tasarim Olgegi kullanimi igin

Vesile Unver’den kullanim izni alimmustir (Ek XVII).
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. Standardize Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Tablo 1. Standardize Hastalara Ait Tanimlayici Bilgilerin Dagilimi

Tanmticr Ozellikler N %
Cinsiyet
Kadin 2 50
Erkek 2 50
Egitim Durumu
Lise Mezunu 2 50
Universite Mezunu 2 50
Meslek
Ev hanimi/Is¢i 2 50
Emekli 2 50
Yas
X + StdSapma 64.00+6.22 (min:57-max:71)
Calisma Siireleri (Yil)
X + StdSapma 9.25+4.11 (min:4-max:14)

Tablo 1°’de standardize hastalara ait tanitici Ozelliklere iliskin dagilimlar
verilmistir. Standardize hastalarin %50°’si kadin, %50’si Universite mezunu, %50’si
de emeklidir. Standardize hastalarin yas ortalamasit 64.00+£6.22 olarak bulunmus
olup, standardize hasta olarak c¢alisma yili ortalamasinin 9.25+4.11 yil oldugu

belirlenmistir.

3.2. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boélimde 6grencilerin sosyo demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet),
hemsirelik meslegini kendine uygun gérme durumu, hemsirelik meslegini isteyerek
tercih etme durumu, kendine ait bilgisayara ve akilli telefona sahip olma durumu,
bilgisayar kullanma sikligi, bilgisayarda 3 boyutlu oyun oynama durumuna iliskin

dagilimlar1 verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Yas Ortalamasinin Dagilimi

Yas X=+=SD Z* P
Deney Grubu 20.56+0.652
(n=36)
-1.839 0.066
Kontrol Grubu 20.86+0.723
(n=36)

* Mann-Whitney U Testi

Aragtirma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas
ortalamas1 Tablo 2’de verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan deney grubundaki
Ogrencilerin yas ortalamas: 20.56+0.652, kontrol grubundaki Ogrencilerin yas
ortalamas1  20.86+0.723 olarak bulunmustur. Iki bagimsiz grup ortalamalari
arasindaki farkin arastirilmasinda kullanilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi yani benzer yas dagilimlara sahip iki grup

olduklar1 bulunmustur ( Z= -1.839, p=0.066).

Tablo 3. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilini

Tamitic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu r* p
(n=36) (n=36)
N % n %
Cinsiyet
Kadin 30 83.3 30 83.3 0.000 1.000
Erkek 6 16.7 6 16.7

Hemsirelik meslegini

kendine uygun gérme

durumu

Evet 23 63.8 20 55.5 0520 1 04t
Haywr 13 36.2 16 44.5

Hemsirelik meslegini

isteyerek tercih etme

durumu

Evet 14 38.8 17 47.3

Kismen 14 38.8 12 33.3 0.511 0.775
Hayr 8 22.2 7 194
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Bilgisayara sahip olma

durumu

Evet 28 7.7 25 69.4

Hayr 8 22.2 11 30.6 0643 | 0422
Bilgisayar1 kullanma

sikhig1

Hi¢ Kullanmiyorum 5 13.9 6 16.7

Ayda bir 6 16.7 7 194

Haftada bir 2 5.5 8 22.2 5.495 0.240
Haftada birkag 13 36.1 9 25

Her glin 10 27.8 6 16.7

Bilgisayarda 3 boyutlu

oyun oynama durumu

Evet 9 25 4 111 2.347 0.126
Hayr 27 75 32 88.9

TOPLAM 36 100 36 100 - -

* x2= Fisher’s Kesin Ki Kare Testi

Arastirmada yer alan deney ve kontrol grubundaki &grencilerin cinsiyete,
meslege uygunluk durumuna, meslegi isteyerek segme durumuna, bilgisayara sahip
olma, bilgisayar kullanim siklig1 ve 3 boyutlu oyun oynama durumuna gore dagilimi
ki-kare analizi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan 6grencilerin, %83.3 iliniin kadin,
%16.1’sinin erkek oldugu bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptanmustir (3>= 0.000, p= 1.000).

Arastirma kapsamima alinan deney grubundaki ogrencilerin  %63.8’inin
hemsirelik meslegini kendine uygun gordiigii, %36.2’sinin kismen uygun gordigii ya
da uygun goérmedigi; kontrol grubundaki 6grencilerin ise %55.5’inin hemsirelik
meslegini kendine uygun gordiigii, %44.5’inin kismen uygun gordiigii ya da uygun
gormedigi bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin hemsirelik meslegini kendine uygun gérme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (3>=0.520, p=0.471).
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Arastirmada yer alan Ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek se¢me
durumlar incelendiginde deney grubundaki 6grencilerin %38.8’inin hemsirelik
meslegini isteyerek sectigi, %38.8’inin kismen isteyerek sectigi, kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %47.3’linlin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %33.3’liniin
kismen isteyerek sectigi bulunmustur. Analiz sonucunda, deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (y>= 0.511, p=0.775).

Deney grubundaki 6grencilerin %77.7 sinin bilgisayara sahip oldugu, kontrol
grubundaki Ogrencilerin %69.4’linlin bilgisayara sahip oldugu saptanmistir. Deney
ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin bilgisayara sahip olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (y3>= 0.643, p= 0.422).

Ogrencilerin bilgisayar kullanma sikligina gére dagilimi incelendiginde; deney
grubundaki o6grencilerin %27.8’1 her giin, %36.1°1 haftada bir ka¢ giin, %5.5’1
haftada bir giin, %16.7°si ayda bir bilgisayar kullandigini; kontrol grubundaki
ogrencilerin %16.7’s1 her giin, %25°1 haftada bir kag¢ giin, %22.2’si haftada bir giin,
%19.4°0 ayda bir bilgisayar kullandigini ifade etmistir. Deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin bilgisayar kullanma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (y>= 5.495, p= 0.240).

Ogrencilerin bilgisayarda 3 boyutlu oyun oynama durumu incelendiginde
deney grubundaki Ogrencilerin  %25’inin, kontrol grubundaki 6grencilerinin
%11.1’inin 3 boyutlu oyun oynadigi bulunmustur. Ki-kare analizi sonucunda deney
ve kontrol grubundaki Ogrencilerin bilgisayarda 3 boyutlu oyun oynama durumu

arasinda olarak anlamli bir fark bulunmamstir (y?= 2.347, p=0.126).

3.3. Ogrencilerin PiK Bilgi Testi Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4. Ogrencilerin PIK Bilgi On Test Puanlarinin Dagilimi

Gruplar PiK Bilgi On Test Puanlar

n X+SD t* p
(Min-Max)

Deney 36 58.89+14.60
(35.00-85.00) 1.159 0.251

Kontrol 36 54.86+14.90
(20.00-80.0)

*Bagimsiz Gruplar t Testi
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Tablo 4 ve Grafik 1-2°de 6grencilerin PIK bilgi 6n test puanlarmin dagilimi
goriilmektedir. Deney grubundaki 6grencilerin PIK bilgi 6n test bilgi puan ortalamasi
58.89+14.60, kontrol grubundaki 6grencilerin PIK bilgi 6n test bilgi puan ortalamasi
54.86+14.90 olarak bulunmustur. Deney grubunda yer alan égrencilerin PIK bilgi &n
testinden aldiklar1 en diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 85 iken, kontrol grubunda
yer alan 6grencilerin aldiklar1 en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 80°dir. PIK bilgi
On test puanlarina ait verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro - Wilk testi ile
belirlenmistir (p=0.123, p=0.150). Verilerin normal dagilim gosterdigi bulunmustur.
Deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi 6n testinden aldiklari
puanlar arasindaki fark, bagimsiz gruplar t testi ile belirlenmistir. Yapilan bagimsiz
gruplar t testi sonucunda deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PiK bilgi
On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (p=0.251).

Histogram
a Histogram

for Grup= D Gruby
of Brups Deneyhnly for Grup= KontrelGrubu

Mean = 54 B9 P —

Frequency
Frequency
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Grafik 1. Deney - Kontrol Grubu PiK On Test Puanlari

Ontst

Grafik 2. Deney - Kontrol Grubu PiK On Test Puan Dagilimlar
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Tablo 5. Ogrencilerin PIK Bilgi Son Test Puanlarmin Dagilim1

Gruplar PIK Bilgi Son Test Puanlar

n X+SD z* p
(Min-Max)

Deney 78.19+15.68

36
(30.00-100.0) 1771 0.076

Kontrol 36 71.11+16.13
(40.00-90.00)

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 5 ve Grafik 3-4’de 6grencilerin PIK bilgi son test puanlarmin dagilimi
goriilmektedir. Deney grubunda yer alan &grencilerin PIK bilgi son test puan
ortalamas1 78.19+15.68, kontrol grubunda yer alan G6grencilerin puan ortalamasi
71.11+16.13 olarak bulunmustur. Deney grubunda yer alan dgrencilerin PIK son
testinden aldiklar1 en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 100 iken, kontrol grubunda
yer alan 6grencilerin aldiklar1 en diisiik puan 40, en yiiksek puan ise 90°dir. PiK bilgi
son test puanlarma ait verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro - Wilk testi ile
belirlenmigtir  (p=0.030, p=0.001). Verilerin normal dagilim gostermedigi
bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK bilgi son
testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark, iki bagimsiz grup karsilagtirllmasinda
kullanilan Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir. Yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0.076). Ancak deney
grubundaki dgrencilerin PIK son test bilgi puan ortalamalari, kontrol grubundaki
ogrencilerin PIK son test bilgi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Grafik 3. Deney - Kontrol Grubu PIK Son Test Puanlar1
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Tablo 6. Deney Grubunda Yer Alan Ogrencilerin PiK Bilgi On Test — PIK Bilgi Son Test
Bilgi Puanlarinin Dagilim

X+SD zZ* p
(Min-Max)
Deney | PiK Bilgi On Test 58.89+14.60
Grubu (35.00-85.00)
(n=36) _ -4.280 <0.001
PIK Bilgi Son Test 78.19+15.68
(30.00-100.00)

* Wilcoxon Signed RanksTesti

Tablo 6’da deney grubunda yer alan 6grencilerin PIK bilgi én test ve PIK bilgi
son test puanlarmin dagilimi goriilmektedir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin
PIiK bilgi 6n test puan ortalamas1 58.89+14.60, PIK bilgi son test puan ortalamasi
78.19+15.68 olarak bulunmustur. Deney grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi &n
test ve PIK bilgi son test puanlarina ait verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
- Wilk testi ile belirlenmistir (p=0.123, p=0.030). Verilerin normal dagilim
gdstermedigi bulunmustur. Deney grubunda yer alan 6grencilerin PiK bilgi &n test ve
PIK bilgi son test puanlar1 arasindaki fark, iki bagimli grup karsilastirilmasinda
kullanilan Wilcoxon Signed Ranks testi ile belirlenmistir. Yapilan Wilcoxon Signed
Ranks testi sonucunda deney grubunda yer alan 6grencilerin PIK bilgi 6n test ile PIK
bilgi son test bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir (p=<0.001).
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Tablo 7. Deney Grubunun PIK Bilgi On Test — PIK Bilgi Son Test Puanlarinin
Karsilagtirilmasimin Dagilimi

Deney Grubu PiK Bilgi On test — PIK Bilgi Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sonra- Once N

Negatif Fark Sayisi 3*
Pozitif Fark Sayist 30**
Esitlik Jxk*

Wilcoxon Signed Ranks Testi
*Sonra< Once - ** Sonra>Once - *** Sonra = Once

Yapilan Wilcoxon Signed Ranks Testi sonucunda pozitif fark degerine
bakildiginda (n=30) PIK bilgi son test bilgi puanlarinin, PIK bilgi 6n test
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Histogram (Grafik 5) ve
Box plot (Grafik 6) grafikleri incelendiginde, deney grubundaki égrencilerin PIK
bilgi son test puanlarinin, PIK bilgi 6n test puanlarindan yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Histogram Histogram
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Grafik 5. Deney Grubu PiK On test Son Test Puanlar
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Tablo 8. Kontrol Grubunda Yer Alan Ogrencilerin PIK Bilgi On Test — PIK Bilgi Son Test
Puanlarinin Dagilimi

X+SD zZ* D
(Min-Max)
Kontrol | PIK Bilgi On Test 54.86+14.90
Grubu (20.00-80.00)
= -4.303 0.001
(n=36) ¢ Bilgi Son Test 71.11+16.13
(40.00-90.00)

* Wilcoxon Signed RanksTesti

Tablo 8’de kontrol grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi 6n test ve PIK
bilgi son test puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan
dgrencilerin PIK bilgi 6n test puan ortalamas1 54.86+14.90, PIK bilgi son test puan
ortalamasi1 71.11416.13 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
PiK bilgi 6n test ve PIK bilgi son test puanlarma ait verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro - Wilk testi ile belirlenmistir (p=0.150, p=0.001). Verilerin
normal dagilim gdstermedigi bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
PIK bilgi 6n test ve PIK bilgi son test puanlar1 arasindaki fark, iki bagiml grup
karsilastirilmasinda kullanilan Wilcoxon Signed Ranks testi ile belirlenmistir.
Yapilan Wilcoxon Signed Ranks testi sonucunda kontrol grubunda yer alan
dgrencilerin PIK bilgi 6n test ile PIK bilgi son test bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=<0.001).
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Tablo 9. Kontrol Grubunun PIK Bilgi On test — PIK Bilgi Son Test Puanlarinin
Karsilagtirilmasimin Dagilimi

Kontrol Grubu PiK Bilgi On test — PiK Bilgi Son Test Puanlarimin Karsilastiriimasi

Sonra- Once N

Negatif Fark Sayisi 5*
Pozitif Fark Sayist 27**
Esitlik 4rx*

Wilcoxon Signed Ranks Testi
*Sonra< Once - ** Sonra>Once - *** Sonra = Once

Yapilan Wilcoxon Signed Ranks Testi sonucunda pozitif fark degerine
bakildiginda (n=27) PIK bilgi son test bilgi puanlarinin, PIK bilgi 6n test
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Histogram (Grafik 7) ve
Box plot (Grafik 8) grafikleri incelendiginde, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
PIK bilgi son test puanlarinin, PIK bilgi 6n test puanlarindan yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Histogram Histogram

for KontrolGrubunaAitOnceSonra= Once for KontrolGrubunaAitOnceSonra= Senra
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Grafik 7. Kontrol Grubu PiK On test Son Test Puanlari
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Grafik 8. Kontrol Grubu PiK On test Son Test Puan Dagilimlar1

3.4. Simulasyona Dayah Ogretimde Ogrenci Memnuniyet ve Ozgiiven Olcegi

Puanlariin Dagilim

T
Sonra

Simiilasyon egitimi alan deney grubu ogrencilerinin “Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” toplam madde puan ortalamalarmin dagilimi,

“Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” ve “Ogrenmede Ozgiiven” alt boyut ve

toplam madde puan ortalamalar1 Tablo 10’da, “Simiilasyon Tasarim Olgegi” alt

boyut ve toplam madde puan ortalamalari ise Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 10. Deney Grubu Ogrencilerinin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi Toplam Madde Puan Ortalamalarimin Dagilin

X+SD
(Min-Max)
Ogrenmede Memnuniyet ve 4.33+0.42
Ozgiiven Olgegi (3.00-5.00)
-Simdiki Ogrenme Ile Ilgili 4.49+0.49
Memnuniyet Alt Boyutu (3.00-5.00)
-Ogrenmede Ozgiiven Alt Boyutu 4.22+0.44
(3.00-5.00)

Deney grubu “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” toplam

madde puan ortalamasi1 4.33+0.42 olarak bulunmustur. “Simdiki Ogrenme ile Iigili
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Memnuniyet” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.49+0.49 olarak bulunurken,
Osgrenmede Ozgiiven alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.22+0.44 olarak

bulunmustur.

3.5. Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Olcegi Puanlarimin Dagilim

Tablo 11. Deney Grubundaki Ogrencilerinin Simiilasyon Tasarim Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

X+SD
(Min-Max)
Simiilasyon Tasarim 4.3910.33
(En Iyi Tasarim Ogeleri) (3.00-5.00)
— 4.51+0.40
-Hedefler ve Bilgi (3.00-5.00)
4.48+0.43
-Destek (3.00-5.00)
- 4.13+0.58
-Problem Cozme (2.00-5.00)
- . 4.60+0.38
-Geribildirim/Rehberli Yansima (3.00-5.00)
] 4.15+0.70
-Aslina Uygunluk Derecesi (2.00-5.00)
Simiilasyon Tasarim 4.5620.31
(Ogrenci I¢in Onemi) (3.00-5.00)
— 4.57+0.34
-Hedefler ve Bilgi (4.00-5.00)
4.62+0.34
-Destek (3.00-5.00)
- 4.44+0.39
-Problem Cézme (3.00-5.00)
- . 4.69+0.41
-Geribildirim/Rehberli Yansima (3.00-5.00)
. 4.46+0.59
-Aslina Uygunluk Derecesi (3.00-5.00)

Deney grubundaki 6grencilerin iki ayr1 boliimden olusan “Simiilasyon Tasarim
Olgegi” toplam madde puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 11°de yer almaktadir.
Olgegin en iyi simiilasyon tasarim 6gelerinin uygulanip uygulanmadigini élgen “En
Iyi Tasarim Ogeleri” béliimiinden aldiklari toplam madde puan ortalamasi 4.39+0.33

olarak bulunmustur.
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Simiilasyon egitimi alan deney grubundaki 6grencilerin “Simiilasyon Tasarim
Olgegi’nin ilk b6lim olan “En Iyi Tasarim Ogeleri” boliimii alt boyut toplam madde
puan ortalamalar1 incelendiginde; ““Hedefler ve Bilgi’” alt boyut toplam madde puan
ortalamasi 4.51+0.40, “Destek™ alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.48+0.43,
“Problem CoOzme” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.13+0.58,
“Geribildirim/Rehberli Yansima” alt boyut toplam madde puan ortalamasi
4.6020.38, “Aslhina Uygunluk Derecesi” alt boyut toplam madde puan ortalamasi
4.15+0.70 olarak bulunmustur.

Deney grubundaki &grencilerin  “Simiilasyon Tasarim Olgegi”nin ikinci
boliimii olan “Ogrenci Igin Onemi” béliimiinden aldiklar1 toplam madde puan
ortalamas1 4.56+0.31 olarak bulunmustur. “Ogrenci I¢in Onemi” béliimii alt boyut
toplam madde puan ortalamalari incelendiginde; *““Hedefler ve Bilgi” alt boyut
toplam madde puan ortalamasi 4.57+0.34, “Destek™ alt boyut toplam madde puan
ortalamasi 4.62+0.34, “Problem Cozme” alt boyut toplam madde puan ortalamasi
4.44+0.39, “Geribildirim/Rehberli Yansima” alt boyut toplam madde puan
ortalamasi 4.69+0.41, “Aslina Uygunluk Derecesi” alt boyut toplam madde puan

ortalamasi 4.46+0.59 olarak bulunmustur.

3.6. Ogrencilerin PIK Beceri Performans Puanlarinin Dagilin

Tablo 12. Deney-Kontrol Grubu PiK Beceri Performans Puanlarmin Dagilimi

Gruplar PiK Beceri Performans Puanlari

n XxSD z* p
(Min-Max)

Deney 36 44.47£3.72
(35-50) -6.799 0.001

Kontrol 36 32.47+5.55
(20-44)

*Mann-Whitney U Testi

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin PIK beceri performans puanlari
Tablo 12’de ve Grafik 9 verilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin PIK beceri
performans puan ortalamas1 44.47+3.72’dir. En diisiik PIK beceri performans puani

35, en yiiksek PIK beceri performans puani 50°dir. Kontrol grubundaki dgrencilerin
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PIK beceri performans puan ortalamasi 32.47+5.55°dir. En diisiik PIK beceri

performans puam 20, en yiiksek PIK beceri performans puam 44’tiir. PIK beceri

performans puanlarina ait verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro - Wilk testi

ile belirlenmistir (p=0.030, p=0.895). Verilerin normal dagilim gostermedigi

bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PIK beceri

performans puanlart arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda deney grubundaki 6grencilerin PIK beceri

performans puanlar1 ile kontrol grubundaki 6grencilerin PIK beceri performans

puanlari arasinda 6nemli derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.001).

50,00+ -1

45,00

40,00

35,00 o

30,004

PiK Beceri Performans Puanlan

25,00

20,00

T
DeneyGrubu

Grup

T
KontrolGrubu

Grafik 9. Deney-Kontrol Grubu PiK Beceri Performans Puanlari

Tablo 13. Deney Grubu Simulasyon — Hibrit Simiilasyon Beceri Performans Puan Dagilimi

X+SD
(Min-Max)

Z*

p

Deney | Simiilasyon
Grubu

(n=36)

35.39+3.83
(27-43)

Hibrit Similasyon

44474372
(35-50)

-5.074

0.001

* Wilcoxon Signed RanksTesti
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Deney grubunda yer alan Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi ve beceri
performanslarinin degerlendirildigi hibrit simiilasyon uygulama puanlarinin dagilimi
Tablo 13 ve Grafik 10-11’de goriilmektedir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin
simiilasyon uygulamasindaki PIK beceri performans puan ortalamas1 35.39+3.83
olarak bulunurken, en diisiik PIK beceri performans puani 27, en yiiksek PIK beceri
performans puani 43’tiir. Simiilasyon egitiminden sonra deney grubundaki
Ogrencilerin beceri performans degerlendirmeleri hibrit simiilasyon uygulamasinda
degerlendirilmis olup beceri performans puan ortalamast 44.47+3.72 olarak
bulunmustur. Hibrit simiilasyon uygulamasinda en diisiik PIK beceri performans
puan1 35 iken, en yiiksek PIK beceri performans puani 50 olarak bulunmustur. Deney
grubunda yer alan dgrencilerin PIK beceri performans puanlarina ait verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro - Wilk testi ile belirlenmistir (p=0.183, p=0.030).
Verilerin normal dagilim goéstermedigi bulunmustur. Simiilasyon egitiminden sonra
beceri puanlar1 arasindaki fark, iki bagimli grup karsilagtirlmasinda kullanilan
Wilcoxon Signed Ranks testi ile belirlenmistir. Yapilan Wilcoxon Signed Ranks testi
sonucunda deney grubunda yer alan 6grencilerin PIK beceri performans puanlari
arasinda onemli derecede istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p=<0.001).

Histogram

for DeneyGrubunaAitOnSonGrubu= dnce Histagram

for DeneyGrubunafltOnSenGrubu= sonra
7 Mean = 35,39
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Grafik 10. Deney Gurubundaki Ogrencilerin PIK Beceri Performans Puani
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Grafik 11. Deney Gurubundaki Ogrencilerin PIK Beceri Performans Puan Dagilinu

Tablo 14. Deney Grubu Simulasyon — Hibrit Simiilasyon Beceri Performans Puanlarmin

Kargilagtirtlmasinin Dagilimi

Deney Grubu Simulasyon — Hibrit Simiilasyon Beceri Performans Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Sonra- Once N
Negatif Fark Sayisi 1*
Pozitif Fark Sayist 33**
Esitlik 2%**
Wilcoxon Signed Ranks Testi
*Sonra<Once - **Sonra>Once - *** Sonra = Once

Deney grubundaki o6grencilerin simiilasyon egitimi Oncesi ve sonrasinda

yapilan PIK beceri performans puanlarina iliskin iki bagimli grup karsilastirmasi

sonucunda pozitif fark (n=33) oldugu bulunmustur (Tablo 14, Grafik 12).

45,00

40,00

30,001

Deney Grubu PiK Beceri Performans Puznlan

T

|

.

Deney Grubu

Grafik 12. Deney Grubu Simiilasyon Egitimi Oncesi ve Sonrast Beceri Performans

Puanlarmin Karsilagtirilmasi
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Resim 1. Hibrit Simiilasyon Yontemi ile PIK Uygulama
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Grafik 13. Ogrencilerin Hibrit Simiilasyonda PIK Uygulamasina iliskin Dogru Gergeklestirdikleri Beceri Kontrol Liste Basamaklari
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Grafik 13’de deney ve kontrol grubunda yer alan ogrencilerin hibrit
simiilasyonda PIK uygulamasina iliskin dogru gerceklestirdikleri basamaklarin
dagilimlar1 verilmistir.

“Malzemeleri hazirlama (Madde 1)’ basamagini her iki grup 6grencilerinin
tamam1 dogru olarak gergeklestirmistir (n=36, %100; n=36, %100). Uygulamaya
baslamadan once “El yikama (Madde 2)” basamagini deney grubundaki 6grencilerin
cogunlugu (n=28 %77.78) dogru olarak gerceklestirirken, kontrol grubundaki
ogrencilerin oram1 %38.89’dur (n=14). “Iki farkli kimlik belirleyicisi ile hasta
kimligini dogrulama (Madde 3)” basamagini dogru olarak gerceklestiren deney
grubu Ogrencilerinin oran1 %69.44 (n=25) iken, kontrol grubu 6grencilerinde bu oran
daha diisiiktiir (n=12, %33.33). “Kendini tanitarak hastaya islemi aciklama (Madde
4)” basamagint deney grubunun tamamina yakini (n=35, %97.22), kontrol
grubundaki  G6grencilerin  de c¢ogunlugu (n=34, %94.44) dogru olarak
gerceklestirirmistir. “Inspeksiyon ve palpasyon tekniklerini kullanarak kateterizasyon
islemi i¢in uygun veni belirleme (Madde 5)” basamagin1 dogru olarak gerceklestiren
deney grubu 6grencilerinin oran1 %80.56 (n=29) iken, kontrol grubu 6grencilerinin
oram1  %27.78dir (n=10). “Islem yapilacak bdlgenin altina tedavi bezi/ musamba
serme (Madde 6)” basamagini deney grubundaki 6grencilerin tamami (n=36, %100),
kontrol grubundaki 6grencilerin de ¢cogunlugu dogru olarak gerceklestirmistir (n=34,
%94.44).

Deney grubundaki o6grencilerin tamami (n=36, %100) “Hastaya/ islem
yapilacak bolgeye uygun pozisyon verme (Madde 7)” basamagin1 gerceklestirirken,
kontrol grubunda bu oran daha diisiiktiir (n=32, %88.89). “Eldiven giyme (Madde
8)” ve “Turnikeyi vene girig bolgesinin 10-15 cm yukarisina baglama (Madde 9)”
basamaklar1 deney grubundaki &grencilerin tamami dogru olarak gerceklestirirken
(n=36, %100), kontrol grubundaki 6grencilerin her iki adim1 da dogru ger¢eklestirme
orant %86.11°dir (n=31). “Ven dolgunlugunu saglamak i¢in venin distalinden kalbe
dogru sivazlama, parmak uclar1 ile vene hafif¢ge vurma ya da hastaya elini acip
kapatmasini ve yumruk yapmasini sdyleme (Madde 10)” basamagini deney
grubundaki 6grencilerin yarisina yakini dogru olarak gerceklestirirken (n=17,
%47,22), kontrol grubunda bu oran oldukga diisiiktiir (n=3, %8.33).

“Kateter ile giris yapilacak bolgeyi antiseptik soliisyonla silme ve alanin
kurumasi i¢in 5 saniye bekleme (Madde 11)” basamagini adimini deney grubundaki

Ogrencilerin ¢cogu (n=29, %80.56) dogru olarak gergeklestirirken, kontrol grubundaki
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ogrencilerin oran1 %66.67 dir (n=24). “Kateteri paketinden cerrahi asepsi ilkelerine
uygun olarak cikarma (Madde 12)” basamagini deney grubundaki Ogrencilerin
%88.89’u (n=32), kontrol grubundaki 6grencilerin %94.44’ti (n=34) dogru olarak
gergeklestirmistir. “Pasif elin bagparmagi ile deriyi, damara girilecek alanin biraz
altindan germe (Madde 13)” basamagini deney grubunun 6grencilerinin ¢ogunlugu
gerceklestirirken (n=30, %83.33), kontrol grubunda bu oran %19.44°diir (n=7).
“Vene girme ve ven i¢inde giris agisi ile ilerleme (Madde 14)” basamagini deney
grubunun tamamina yakini (n=34, %94.44) dogru olarak gerceklestirirken, kontrol
grubunda bu oran daha diistiktiir (n=32, %88.89). Hem deney hem de kontrol
grubundaki Ogrencilerin ¢ogu (n=34, %94.44; n=34, %94.44) “Kan geldigini
gozlemleyerek ven igine girip girmedigini kontrol etme (Madde 15)” basamagini
dogru olarak gerceklestirmistir. “Plastik kaniilii damar ic¢inde ilerletirken, kilavuz
ignesini yavasga geriye dogru ¢ekme; ancak tamamen ¢ikarmama (Madde 16)”
basamagmni deney grubu Ogrencilerinin  %88.89’u (n=32), kontrol grubu
ogrencilerinin %80.56’s1 (n=29) dogru olarak gerceklestirmistir. “Turnikeyi pasif el
ile agma ve ¢ikarma (Madde 17)” basamagini deney grubundaki Ogrencilerin
cogunlugu (n=32, %88.89) gergeklestirirken, kontrol grubundaki 6grencilerde bu
oran daha diisiiktiir (n=24, %66.67). “Kateter uygulanan venin {ist kismindan pasif
elin bagparmag ile bastirilarak ayni anda aktif ile kateterin kilavuz ignesini ¢ikarma
(Madde 18)” basamagini deney grubundaki Ogrencilerin tamamina yakini (n=35,
%97.22) dogru olarak gerceklestirirken, kontrol grubu ogrencilerinde bu oran
%69.44°tlr (n=25).

“Flaster ile kateteri cilt lizerine sabitleme (Madde 19)” basamagini deney
grubundaki 6grencilerin iicte ikisi (n=27, %75), kontrol grubundaki 6grencilerin {icte
biri (n=9, %25) gergeklestirmistir. “Kateteri serum fizyolojik ile yikama; ancak
enjektorii ¢ikarmama (Madde 20)” basamagmi deney grubundaki ogrencilerin
tamamina yakint (n=35, %97.22), kontrol grubundaki Ogrencilerin ¢ogu (n=29,
%80.56) dogru olarak gerceklestirmistir. “Kateteri cerrahi asepsi ilkeleri uygun
olarak kateter stoperi ile kapatma (Madde 21)” basamagini deney grubundaki
ogrencilerin %72.22’si (n=26), kontrol grubundaki 6grencilerin %38.89°u (n=14)
dogru olarak gergeklestirmistir. “Flaster iizerine uygulama tarihi ve saatini yazma
(Madde 22)” basamagini deney grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugu (n=34, %94.44)
dogru olarak gerceklestirirken, kontrol grubu 6grencilerinde bu oran %38.89’dur
(n=14).
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“Hastaya rahat bir pozisyon verme (Madde 23)” basamagini deney grubu
Ogrencilerinin gerceklestirme oran1 %80.56 (n=29) iken, kontrol grubundaki
ogrencilerin gerceklestirme oran1 %5.56’dir (n=2). “Kullanilan malzemeyi kaldirma
(Madde 24)” basamagini deney grubundaki &grencilerin ¢ogu (n=33, %91.67)
gerceklestirirken, kontrol grubundaki 6grencilerin yarisina yakini (n=15, %41.67) bu
basamag1 gerceklestirmistir. “Elleri yikama ve islemi kayit etme (Madde 25)”
basamagini deney grubundaki 6grencilerin %16.67’s1 (n=6) gerceklestirirken, kontrol

grubu 6grencilerinde bu oran daha diistiktiir (n=2, %5.56).

3.7. Simiilasyon Uygulamasina fliskin Ogrenci Goriisleri

Simiilasyon egitimi alan deney grubundaki ogrencilere PIK simiilasyon
egitimine iliskin goriisleri sorulmustur. Ogrencilerin %83.3’ii (n=30) simiilasyon
egitiminin kendileri i¢in ¢ok yararli oldugunu bildirmislerdir. Deney grubundaki
ogrencilerin  tiimii simiilasyona dayali 6gretimin PIK uygulamasini olumlu
etkiledigini, klinige c¢ikmadan oOnce bu egitimin kliniklerde hata oranlarmi
diisiirecegini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin PIK becerisinin gelistirilmesinde simiilasyona dayali dgretime
iliskin baz1 goriisleri asagida yer almaktadir.

- Simiilasyon uygulamast beni gercek hastayla c¢alistyormus  gibi
heyecanlandirdi.

- Klinik éncesinde simiilasyon egitimi PIK becerisi konusunda &zgiivenimi
arttird.

- Uygulama sonrasinda video kayitlarin izlenmesi eksiklerimi fark etmemi,
dogru yaptiklarimi pekistirmemi sagladi. Klinik 6ncesi becerimi gelistirmeme
katki sagladigini diistiniiyorum.

- Gergek hastaya uygulama yapiyormus gibi hissettim.

- Uygulamalardan sonra videolar1 izlemek hatalarimizi fark etmek agisindan
cok faydaliydi.

- Gergege yakin bir yontemdi.

- Klinik 6ncesi faydali olacagini diigiinliyorum.

- Teorik olarak kendimi yeterli hissettigim halde uygulamada ¢ok fazla eksigim
oldugunu fark ettim.

- Klinik 6ncesi anksiyetimin azalmasinda yararl oldu.

- Simiilasyon uygulamasi ile daha kolay 6grendim.

61



Uygulamada eksigim olan yerleri gérmemde etkili bir yontem oldugunu
diisiiniiyorum.

Bilgilerimin kaliciligini sagladi.

Video kayitlarinin izletilmesi, hatalarimi gorme imkan1 verdi. Bu sekilde geri
bildirim verilmesi oldukca gilizel ve yararliydi. Geri bildirimler stirekli
uygulanmali. Eksiklerimi gdrmemi saglamasinin yani sira becerimi gelistiren
bir yontemdi. Heyecanimi kontrol etme konusunda da yararli oldu.

PIK gibi stres yaratan uygulamalarm egitiminde simiilasyon yontemi

kullanilmali.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmada yer alan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 20.71+0.70
yil oldugu saptanmistir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii Hemsirelik Fakiiltesi’nde temel
beceri egitimi fakiiltenin dordiincii yariyilinda verilmektedir. Bu nedenle yas
ortalamasmnin geng¢ bireylerden olusmasi beklenen bir sonugtur. Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan PIK egitimi ile ilgili diger ¢alismalarda da dgrencilerin yas
ortalamasinin benzer oldugu goriilmiistiir (36,46,47,149,150).

Bir meslegin calisma kosullar1 ve alanlarini taniyip isteyerek secen kisilerin 0
meslegi gereken sekilde uygulamasi hem bu meslekte calisan bireylerin verdigi
hizmetten doyum almasini, hem de hizmet verdigi bireylerin yarar gormesini
saglamaktadir (151). Bu nedenle 6grencilerin hemsirelik meslegini kendi istegiyle
tercih etmesi 6nem arz etmektedir.  Arastirmaya katilan deney grubundaki
ogrencilerin %38.8’inin meslegi isteyerek, %38.8’inin kismen isteyerek, kontrol
grubundaki Ogrencilerin  %47.3’linlin meslegi isteyerek, %33.3’linlin kismen
isteyerek tercih ettigi bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun hemsirelik
meslegini isteyerek veya kismen isteyerek tercih ettigi goriilmektedir.

Arastirmada yer alan Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%73.61) bilgisayara
sahip oldugu, kullanma sikligina baktigimizda ise 6grencilerin %30.55’inin haftada
birka¢ giin, %22.22’sinin ise her giin bilgisayar kullandig1 bulunmustur. Cagimizin
bilgisayar c¢agi olmasi nedeniyle hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin bilgisayar
kullanma bilgi ve becerisine sahip olmalar1 beklenen bir durum olmakla birlikte
dogru ve etkin kullanimi biiyilk Oonem tagimaktadir. Bilgisayar ve bilisim
teknolojilerindeki gelismeler hasta kayitlarina hizli bir sekilde ulagsma imkani
saglayarak, bakim gereksinimlerinin saptanmasi, uygun bakimin verilmesi ve
sonuglariin izlenmesine izin vermesi nedeniyle bireysellestirilmis hemsirelik bakimi

sunmada hemsireye rehber olmaktadir (152,153).

4.2. Ogrencilerin Bilgi Testi Puanlarimin incelenmesi
Arastirmaya katilan deney grubu &grencilerin PIK 6n test puan ortalamasi
58.89+14.60, kontrol grubu 06grencilerin puan ortalamast 54.86+14.90 olarak

bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin PiK bilgi 6n test puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4). PIK bilgi 0n test puan ortalamalarinin deney ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi gruplarin benzer oldugunun bir
gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan tim Ogrencilere geleneksel yontem olan plastik IV
enjeksiyon kol maketi ile PIK egitimi verilmis ve her bir grenci uygulamay: en az
bir kez aragtirmaci gozetiminde uygulamistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilere
sadece geleneksel egitim, deney grubunda yer alan 68rencilere geleneksel egitim ve
simiilasyon egitimi verilmistir. PIK bilgi son testi, PIK beceri performans
degerlendirmesinden hemen once uygulanmistir. Arastirmamizin sonucuna gore
deney grubunda yer alan ogrencilerin PIK bilgi son test puan ortalamasi
78.19+15.68, kontrol grubunda yer alan dgrencilerin puan ortalamasi1 71.11£16.13
olarak bulunmustur. Hem deney hem kontrol grubundaki dgrencilerin egitim Oncesi
ve sonrasi bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde egitim sonrasi puan ortalamalarinin
her iki grupta da anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001)(Tablo 6,8).
Arastirma bulgularimiza gore PIK becerisi gelistirilmesinde hem geleneksel hem de
simiilasyon egitiminin dgrencilerin PIK bilgi puanlari arttirdigi bulunmustur. Deney
ve kontrol grubunda yer alan ogrencilerin PIK son test bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p=0.076) saptanmistir (Tablo
5). Bu sonu¢ Hj hipotezini reddetmektedir. Ancak deney grubundaki Ggrencilerin
PiK bilgi son test puan ortalamalari, kontrol grubundaki 6grencilerin PiK bilgi son
test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular geleneksel
egitime ek olarak yapilan simiilasyon egitiminin PIK bilgi diizeyini gelistirmekte
etkili oldugunu gostermektedir. Giinay ve Zaybak (2018)’mn PIK becerisi
gelistirilmesinde kontrol grubuna plastik IV enjeksiyon kol maketi, deney grubuna
sanal intravendz simiilator ile egitim verdigi ¢alismanin sonucunda her iki gruptaki
ogrencilerin bilgi son test puan ortalamalarinin bilgi 6n test puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu bulunmustur (150). Garner ve ark. (2018)’imnin yapmis oldugu
calismada simiilasyon egitiminin PIK bilgi puanini arttirdigi bulunmustur (154).
Pediatri hemsirelerinde PIK becerilerini gelistirmeye yonelik simiilasyon egitiminin
bilgi son testinin bilgi 6n testinden yiiksek oldugu bulunmustur (155).
Aragtirmamizin sonuglar1 hem iilkemizde hem de yurtdisinda simiilasyon egitimi ile
ilgili yapilan ¢aligsmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Yapilan egitimler

sonrasinda hem deney hem de kontrol grubundaki ogrencilerin PIK bilgi
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diizeylerinin anlamli olarak artig gostermesi, O0grencilerin teorik bilginin iizerine
laboratuvar ortaminda almis olduklar1 beceri egitiminin konuyu pekistirerek konunun
daha iyi anlasilmasina ve pekistirilmesine yardimer oldugunu gostermektedir. Bilgi
puan ortalamalarinin deney grubunda daha yiiksek olmasi sonucunda geleneksel
egitime ek olarak yapilan simiilasyon egitiminin PIK bilgi diizeylerinin
arttirtlmasinda etkin bir yontem oldugu sdylenebilir. Ayrica Yilmaz (2017)’mn
hemsirelik dgrencileri ile yapmis oldugu calismada PIK becerisi gelistirilmesinde ve
intravendz s1vi tedavi komplikasyonlarini tanilamada hibrit simiilasyonun etkisi bilgi
on test ve son test ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda dgrencilerin PIK bilgi
son test puan ortalamalarinin PiK bilgi 6n test puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (36). Simiilasyon egitiminin iletisim, ekip ¢alismasi ve
ameliyathane hemsireligi klinik bilgileri diizeyine etkilerini degerlendirmek icin 55
hemsirelik O6grencisi ile bir calisma (2015) yapilmistir. Calisma sonucunda
simiilasyon egitimi alan deney grubu 6grencilerin ameliyathane hemsireligi ile ilgili
bilgi diizeyleri &n test ve son test ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin simiilasyon
egitiminden sonra bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig

saptanmustir (156).

4.3. Ogrencilerin Beceri Puanlarimin Incelenmesi

Periferik intravendz kateterizasyon, diinya genelinde en sik kullanilan minimal
invaziv uygulamadir (157). Engum ve ark. (2002)’nin yapmis oldugu g¢alismada,
ogrenci hemsirelerin %50'sinden daha azinin mezun olmadan &nce PIK uygulamasi
yaptigi bulunmustur (47). Ayrica hemsirelik egitiminde PIK uygulama becerisi
ogrencilerin en fazla kaygi yasadigi uygulamalardan birisidir. Ozellikle ilk kez
uygulanan kan alma, enjeksiyon yapma, PIK uygulamasi gibi invaziv girisimlerde
Ogrencilerin kaygi diizeyinin arttigi, ellerinin titredigi, hatta uygulama yaparken
islemi yarim biraktig1 gdzlenmistir (8,9). PIK kazanilmasi zor bir beceri olup uygun
yapilmadiginda ya da basarisizlikla sonuglanan tekrarli girisimler yapildiginda birgok
komplikasyona neden olabilmektedir. PIK komplikasyonlari, bireylerin enfeksiyon
riskini arttirarak hasta gilivenligini tehdit ederek hastalarin hastanede kalma
stirelerinin uzamasina, gerekli olmayan tan1 ve tedavi islemlerinin uygulanmasina,
hasta ve yakinlarinin kaygi yasamalarina, saglik calisanlarinin is yiikiiniin artmasina
ve maddi kayiplara neden olmaktadir (55,158). Bu komplikasyonlar dikkate

alindiginda hemsirelik 6grencilerinin gergek hasta ile karsilasmadan once PIK igin
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yeterli beceriye sahip olmalar1 6nem arz etmektedir. Cagimizdaki teknolojik
ilerlemelerle birlikte egitim yontemleri de degismekte ve gelismektedir (21,95).
Teknolojinin gelismesiyle birlikte hemsirelik egitiminde yeni Ogrenme arag
gereglerin gelisimi ve kullanimi artmistir (13). Teknoloji ve egitimde meydana gelen
bu gelismeler, hemsirelik beceri egitiminde kullanilan ve giivenilir bir yontem olan
simiilasyon yontemlerinin yayginlasmasina neden olmustur (21,38,95). Hemsirelik
ogrencilerinin PIK becerisi gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin etkisinin
incelendigi arastirmamizda, her iki calisma grubundaki Ogrencilerin hibrit
simiilasyon yontemi ile standardize hastalar {iizerinde gerceklestirdikleri PIK
performanslari beceri kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmada her iki gruba geleneksel egitim verildikten sonra deney
grubundaki  Ogrencilerin  beceri performanslari  simiilasyon uygulamasinda
degerlendirilmistir. Daha sonra orneklemde yer alan &grencilerin performanslari
hibrit simiilasyonda PIK beceri kontrol listesi kullanilarak degerlendirilmistir. Deney
grubunda yer alan dgrencilerin simiilasyon uygulamasindaki PIK beceri performans
puan ortalamasi 35.39+3.83 olarak bulurken, simiilasyon egitiminden sonra hibrit
simiilasyonda beceri performans puan ortalamasi 44.47+3.72 olarak bulunmustur. Tk
simiilasyon egitimindeki PIK beceri performans puanlari ile hibrit similasyon
egitimindeki PIK beceri performans puanlar1 karsilastirilmis ve aralarinda 6nemli
derece istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. (p<0.001) (Tablo 13).
Deney ve kontrol grubunun aldiklar1 egitimlerden sonra beceri performanslari hibrit
simiilasyonda karsilagtirilmistir.  Deney grubundaki &grencilerin  PIK  beceri
performans puan ortalamasi 44.47+3.72 olarak bulunmusken, kontrol grubundaki
ogrencilerin PIK beceri performans puan ortalamasi 32.47+5.55 olarak bulunmustur.
Arastirmamizin sonucunda deney grubundaki &grencilerin PIK beceri performans
puanlari ile kontrol grubundaki dgrencilerin PIK beceri performans puanlari arasinda
onemli derecede anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 12). Bu
sonuclar H; hipotezini dogrulamaktadir. Sonuglara baktigimizda, simiilasyon egitimi
verilen Ogrencilerin beceri puanlarmin plastik kol maketi ile egitim verilen
ogrencilerin puanlaridan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ogrencilerin
bagimsiz olarak uygulamayi gergeklestirmelerinin ardindan her bir Ogrencinin
¢Oziimleme oturumunda uygulamaya yonelik iyi yaptig1 ve gelistirilmesi gereken
basamaklarla ilgili geribildirim verilmesinin PIK becerisinin gelistirilmesinde etkili

oldugu diislinilmektedir. Sanal intravendz simiilator egitimi alan deney grubu ile
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geleneksel egitim alan kontrol grubu o6grencilerinin beceri performanslarinin
karsilastirilmis  oldugu c¢alismada (2018), deney grubu oOgrencilerinin beceri
performans puanlarimin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi beceri performans
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (150).
Yapilan bir baska c¢alismada (2012) Ogrenciler li¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba
geleneksel yontemle, diger gruba sanal simiilatdr/haptik yontem ile, iiglincli gruba
hem geleneksel hem de simiilasyon ydntemiyle PIK egitimi verilmistir. Calisma
sonucunda geleneksel ve similasyon ydntemlerinin ikisi birden kullanilarak PIK
egitimi verilen grupta beceri performans puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (46). Simiilasyon yontemi PIK egitiminin diginda hemsirelik
Ogrencilerinin beceri egitiminde de kullanilmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin
iiriner kateterizasyon becerisinin gelistirilmesinde simiilasyon yonteminin etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢calismada (2002), deney grubuna hibrit simiilasyon
yontemi ile kontrol grubuna ise geleneksel demonstrasyon yontemi ile egitim
verilmistir. Calismanin sonucunda simiilasyon egitimi alan deney grubunun beceri
performans puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (159). Hemsirelik
Ogrencilerinin kan alma becerilerini gelistirmede sanal gerceklik simiilatorleri ile
geleneksel Ogretim yontemlerinin etkinliginin karsilastirildigi calisma sonucunda
sanal gerceklik simiilasyon egitimi alan Ogrencilerin agr1 skorlarinda, hematom
olusumu ve tekrar kan almak i¢in damara giris sayisinda geleneksel egitim alan
Ogrencilerden daha iyi performans gosterdigi bulunmustur (160). Hemsirelik
ogrencilerinin subkiitan enjeksiyon uygulama ve arteriyel kan basinci ol¢iimii
becerilerinin gelistirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada (2014), kontrol grubundaki
Ogrencilere  maket/manken  ile  deney  grubundaki  Ogrenciler  hibrit
simiilasyon/standardize hasta egitim verilmistir. Calismanin sonucunda deney
grubunun arteriyel kan basinci 6l¢iimii beceri performans puan ortalamasinin, kontrol
grubunun puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (53).
Giirol ve ark. (2016)’1 simiilasyonun arterial kan basinci 6l¢iimii ve parenteral ilag
uygulama becerilerine etkisini incelemek amaciyla 53 6grencileri ile yar1 deneysel
bir arastirma yapmustir. Calisma sonucunda arastirmaya katilan Ogrencilerin
simiilasyon egitimi sonrasinda, parenteral ila¢ uygulama basamaklarmmin ¢ogunda
dogru yapma oranlarinin arttig1 dolayisiyla simiilasyon egitiminin 6grencilerin beceri
diizeylerini artirdig1r bulunmustur (161). Yapilan bu ¢alismalarin sonuglari ile bizim

arastirmamizin  sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ancak yapilan bir diger
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calismada ise deney grubuna sanal gergeklik simiilatorii ile kontrol grubuna ise
geleneksel kol maketi ile kan alma egitimi verilmistir. Calismanin sonucunda
Ogrencilerin son test beceri puan ortalamalarinda artis olmasina ragmen gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (162). Sarmasoglu yaptig1 calismada
(2014), kontrol grubunda yer alan 6grencilere kol maketi ile deney grubunda yer alan
ogrencilere simiilasyon yontemiyle subkutan enjeksiyon uygulama egitimi vermistir.
Calismanin  sonuclarina bakildiginda iki grubun beceri performans puan
ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu saptanmistir. Bu ¢aligsmalarin
sonuglari bizim ¢alismamizla benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni olarak hem
geleneksel egitim ile hem de simiilasyon yontemiyle 6grencinin tekrar beceriyi
uygulamasi, beceriyi anlamlandirmasini ve becerinin pekistirilmesini sagladigi

diistintilmektedir (53).

4.4. Ogrencilerin Hibrit Simiilasyonda PIK Beceri Kontrol Listesinin
Basamaklarini Yerine Getirme Durumlarimin Incelenmesi

PIK becerisinin gelistirilmesinde simiilasyon egitimi alan deney grubu
ogencilerinin hibrit simiilasyonda PIK beceri kontrol listesi basamaklarini yerine
getirme durumlart incelendiginde ; “Elleri yikama”, “Hastamin kimligini
dogrulama”, “Hastaya islemi aciklama”, “Inspeksiyon ve palpasyon teknikleri
kullanilarak kateterizasyon islemi icin uygun veni belirleme”, “Islem yapilacak
bolgenin altina tedavi bezi/ musamba serme”, “Hastaya islem yapilacak bélgeye
uygun pozisyon verme”, “Eldiven giyme”, “Turnikeyi vene giris bélgesinin 10-15 cm
yukarisina baglama”, “Ven dolgunlugunu saglamak igin venin distalinden kalbe
dogru sivazlama, parmak uglart ile vene hafifce vurma ya da hastaya elini agip
kapatmast ve yumruk yapmasini séyleme” , “Kateter ile giris yapilacak béolgeyi
antiseptik soliisyonla islatilmis pamuk ile yukaridan asagiya dogru tek hamle ile ya
da merkezden disariya dogru tek bir seferde silme ve alanin kurumasi igin 5 saniye
bekleme”, “Pasif elin basparmag ile deriyi, damara girilecek alanin biraz altindan
germe”’, “Dogrudan vene giris teknigi (15- 20°’lik agt ile vene girme) ile vene girme
ve ven iginde giris acist ile ilerleme, dolayli vene giris tekniginde 30-45°’lik agt ile
vene girme, kateteri ilerletirken agiyi 15- 20°'ve kadar diisiirerek ven iginde
ilerleme”, “Plastik kaniilii damar icinde ilerletirken, kilavuz ignesini yavasca geriye
dogru ¢ekme; ancak tamamen ¢ikarmama”, ‘“‘Turnikeyi pasif el ile agma ve

ctkarma”, “Kateter uygulanan venin iist kismindan pasif elin basparmagi ile
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bastirtlarak ayni anda aktif ile kateterin kilavuz ignesini ¢ikarmak”, “Flaster ile
kateteri cilt iizerine sabitleme”, “Kateteri serum fizyolojik ile yikama; ancak
enjektorii ctkarmama”, “Kateteri cerrahi asepsi ilkeleri uygun olarak kateter stoperi
ile kapatma”, “Kataterin sabitlendigi flaster iizerine uygulama tarihi ve saatini
vazma”, “Hastaya rahat bir pozisyon verme”, “Kullanilan malzemeyi kaldirma”,
“Elleri yikama ve islemi kayit etme” basamaklarin1 yerine getirme durumlarinin
kontrol grubundaki dgrencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Grafik 13).

Uygulamaya baslamadan 6nce elleri yikama basamagini deney grubundaki
Ogrencilerin  %77.78’inin, kontrol grubundaki O6grencilerin %38.89’unun dogru
gerceklestirdigi saptanmistir (Grafik 13). Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en
onemli ve en basit ancak uyumun en az oldugu uygulama olan el hijyeninin amaci
hastadan hastaya mikroorganizmalarin yayilimi en aza indirmek ve 6nlemektir (163).
Pediatri yogun bakiminda calisan saglik personelinin el hijyenine uyumunun
degerlendirilmesi i¢in yapilan bir ¢alismada (2014), el hijyenine uyum orani %8.8
olarak saptanmistir. El hijyenine uyum meslek gruplarina gore degerlendirildiginde,
en yiksek uyumun hemsirelerde (%75) oldugu gorilmistir (164). Saglik
personelinin el hijyeni uyum oraninin arastirildigt bir bagka calismada (2015), el
hijyeni uyum oran1 hemsirelerde %69 olarak saptanmistir (165). Bizim ¢alismamizda
da deney grubunun el yikama basamaginin gergeklestirilme oraninin ¢dziimleme
oturumunda verilen geribildirimler ile arttigt ve davranisa doniistiigi
distiniilmektedir.

Dogru islemin dogru hastaya uygulanmasinin ilk kosulu kimlik dogrulamasidir.
Hasta kimliginin dogrulanmasinda amag; ila¢ uygulamalar1 ve yonetiminde veya
herhangi bir tedavi prosediiriiniin uygulanmasinda tedaviyi alan kisinin, dogru kisi
oldugunun giivenilir bir sekilde belirlenmesidir. Hasta giivenliginde bir lider olarak
kabul edilen Uluslararast Ortak Komisyon (Joint Commission International=JCI)
kaliteli glivenli bakimin saglanmasi i¢in “Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri’'ni
tanimlamis ve bu hedeflerin ilki hastalarin dogru kimliklendirilmesidir. Hastalarin
dogru kimliklendirilmesiyle birlikte; bireye bakim ve tedavi hizmetlerinin
saglanmasinda en az iki kimlik tanimlayicinin kullanilmasini gerekmektedir
(166,167). Bu dogrultuda klinik oncesinde giivenli hasta bakim ve tedavinin
saglanabilmesi i¢in kimlik tanilama davramiglarinin gelismis olmasi Oonem arz
etmektedir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin %69.44’liniin, kontrol grubunda

yer alan Ogrencilerin %33.33’liniin hastanin kimligini dogrulamada iki kimlik
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tanimlayicist kullandigr saptanmistir Calismamizda yer alan Ogrencilerin 2. sinif
olmalar1 ve daha Once hi¢ klinik deneyimleri olmamalar1 kimlik dogrulama
konusunda farkindaliklarinin eksik olmasina neden olmus olabilir. Ayrica geleneksel
beceri egitiminde psikomotor becerilerin gelistirilmesine odaklanilmaktadir. Ancak
simiilasyon egitimi ile kimlik dogrulamasinin 6nemi iizerinde tartigilmasi deney
grubu 6grencilerin kimlik dogrulama oranini yiikseltmis olabilir.

Uygulamay1 yapan 06grencinin kendini tanitarak hastaya islemi agiklama
basamagini deney grubunun %97.22’sinin, kontrol grubunun %94.44’{iniin yani bu
basamagi 6grencilerin tamamina yakininin gergeklestirdigi bulunmustur (Grafik 13).
Bu durum miifredat programi kapsaminda 6grencilerin birinci sinifta teorik olarak
iletisim derslerini almalari ile agiklanabilir.

Inspeksiyon ve palpasyon tekniklerini kullanarak kateterizasyon islemi igin
uygun veni belirleme basamagini deney grubunun %80.56’sinin, kontrol grubunun
%27.78’inin gerceklestirdigi saptanmustir (Grafik 13). PIK becerisinin en 6nemli
basamaklarindan biri de uygulanacak tedaviye uygun venin belirlenmesidir. Deney
grubundaki 6grencilerin gercege yakin ortamda PIK becerisini uygulamalari, bu
basamagi gerceklestirme oranmin yiiksek olmasina neden olmus olabilir. Kol
maketinin ¢oklu kullanimina bagl olarak kullanilacak venlerin zarar gormiis olmasi
uygulama yapilacak venin se¢ilmesinde fikir vermektedir. Bu nedenle geleneksel
egitim alan kontrol grubunun inspeksiyon ve palpasyon tekniklerini kullanmadan
belirli olan veni kullanma egiliminde olduklart gézlenmistir.

Deney grubundaki Ogrencilerin tamaminin, kontrol grubundaki &grencilerin
%94.44’linlin islem yapilacak bolgenin altina tedavi bezi/ musamba serdigi, deney
grubundaki 6grencilerin tamaminin, kontrol grubundaki 6grencilerin %88.89’unun
islem yapilacak bdlgeye uygun pozisyon verdigi bulunmustur. Arastirmamizin
sonuclarina bakildiginda bu iki basamag1 gerceklestirme oranlar1 deney ve kontrol
grubunda oldukg¢a yiiksek ve birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Oranlarin
birbirine yakin ve yiiksek olmasinin hem geleneksel hem de simiilasyon yontemi
uygulamasinda bu basamaga 6nem verilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Deney grubundaki O6grencilerin hastanin konforunun saglanmasi basamaginda
simiilasyon yontemi ile gercege yakin bir ortamda uygulama yapmasinin islem
yapilacak bolgeye wuygun pozisyon verilmesinde daha dikkatli davranmis

olabilecekleri diisiiniilmektedir.
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Eldiven giyme ve turnikeyi vene girig bolgesinin 10-15 cm yukarisina baglama
basamagini deney grubundaki 6grencilerin tamami, kontrol grubundaki 6grencilerin
%86.11’inin  gerceklestirdigi  saptanmustir  (Grafik 13). Eldiven kullanimu,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliinde tiim saglik personeli/hastalar icin en
onemli bariyer onlemlerinden biridir. Eldiven kullaniminin amaci, ellerin
kontaminasyonunu 6nlemek, kan viicut sivilari, sekresyon ya da deri yoluyla bulagan
mikroorganizmalardan korumak/korunmak ve personelden hastaya, hastadan
personele veya bir hastadan diger bir hastaya mikroorganizmalarin ¢apraz bulagini
onlemektir (168). Saglik personelinin eldiven kullanimu ile ilgili yapilan calismada
(2013), 1544 saat siiren gozlem yapilmis ve koruyucu eldiven giyilmesi gereken
3498 durum kaydedilmistir. Arastirma sonucunda eldiven kullanmanin genel yiizdesi
%350 olarak bulunmusken, bu oran hemsirelerde %48.30 olarak bulunmustur (169).
Yapilan ¢aligmalarda, en yiiksek eldiven kullanma oraninin ikinci siif
ogrencilerinde, eldiven degistirme sikligi incelendiginde ise her hasta igin ayri
eldiven kullaniminin en fazla birinci siif 6grencilerinde oldugu saptanmistir ve
dordiincii sinifa kadar bu oranin giderek diistiigii bulunmustur. Ogrenimlerinin ilk
yillarinda hastane ortami, hasta ve hastaliklarla tanisan Ogrencilerin ilk yillarda
aldiklar1 derslerin enfeksiyondan korunmak i¢in daha hassas davranmalarina neden
olabilecegi vurgulanmaktadir (168,170). Bu sonugclar ile arastirmamizin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Arastirmamizin sonuglarinda eldiven giyme basamaginin
yilksek oranda gergeklestirilmesinin nedeni olarak, hem geleneksel hem de
simiilasyon egitimi sirasinda eldiven kullaniminin 6neminin vurgulanmasinin bu
basamagi yerine getirmeyi olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Deney grubundaki ogrencilerin %47.22’s1, kontrol grubundaki 6grencilerin
%8.33’liniin ven dolgunlugunu saglamak i¢in venin distalinden kalbe dogru
stvazlama, parmak uglar ile vene hafifce vurma ya da hastaya elini agip kapatmasini
ve yumruk yapmasini sOyledigi saptanmistir (Grafik 13). Deney grubundaki
Ogrencilerin yarisina yakinin bu basamagi gerceklestirdigi goriilmektedir. Deney ve
kontrol grubu arasindaki bu farkin simiilasyon egitiminde PIK’u gercege yakin bir
ortamda gerceklestirmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak hem egitim
hem de beceri performans degerlendirmesinin kol maketinde uygulanmasi ve
kullanilacak venlerin belirgin olmasi 6grencilerin bu basamaga gerek olmadigini

diistiinmesine neden olmus olabilir.
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Kateter ile giris yapilacak bolgeyi antiseptik soliisyonla silme ve alanin
kurumasi i¢in 5 saniye bekleme basamagimni deney grubundaki 6grencilerin
%80.56’s1,  kontrol  grubundaki  Ogrencilerin  %66.67°’s1  dogru  olarak
gerceklestirmistir (Grafik 13). PIK invaziv bir islem oldugundan dolayr hastay
hastane enfeksiyonlarindan korumak icin IV girisim yapmadan énce bdlgenin uygun
antiseptiklerle temizlenmesi 6nemli bir adimdir (171). Periferik intravendz katater
uygulamaya iligkin hemsirelerin durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismanin  sonucunda hemsirelerin %97.30’unun  PIK uygulamadan o6nce cilt
temizligi yaptigt bulunmustur (172). Bu calisma aragtirmamizin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Kateteri paketinden cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak
cikarma basamagini deney grubundaki 6grencilerin %88.89°u, kontrol grubundaki
ogrencilerin %94.44’1 gerceklestirdigi belirlenmistir. Gruplar arasinda bu basamagi
gerceklestirme oranlar1 birbirine yakindir (Grafik 13). Ogrencilerin cerrahi asepsi
ilkelerini ihlal etmeleri sonucunda kateteri degistirdikleri ve cerrahi asepsi ilkelerine
azami Olciide dikkat ettikleri gozlenmistir.

Pasif elin bagparmagi ile deriyi, damara girilecek alanin biraz altindan germe
basamagmni deney grubunun %83.33’l, kontrol grubunun %19.44’{linilin
gerceklestirdigi saptanmistir (Grafik 13). Pasif elin bagparmagi ile deriyi, damara
girilecek alanin biraz altindan gererek girilecek ven alaninin gergin ve sabit olmasini
saglayarak uygulamanin giivenli bir sekilde ger¢eklesmesini saglamaktadir (61).
Psikomotor becerilerin kazanilmasinda tekrar yapmanin ve dogru davranislarin
pekistirilmesinin 6nemine bagli olarak deney grubunda yer alan &grencilerin bu
basamagi gerceklestirmede kontrol grubundaki 6grencilere gore daha iyi olduklari
gortlmektedir.

Vene girme ve ven icginde uygun ag1 ile ilerleme basamagini deney grubunun
%94.44’linlin, kontrol grubunun %388.89’unun dogru gergeklestirdigi bulunmustur
(Grafik 13). Her iki grupta da bu basamagi dogru ger¢eklestirme oranimin yiiksek
oldugu ve birbirine yakin oranda dogru gerceklestirdikleri gdzlenmistir. PIK’da
uygun teknik ve dogru giris agisiyla vene girilmesi ve vene girildikten sonra uygun
aciyla ven iginde ilerleme ven duvarinin perforasyonu onlenmektedir (61). Periferik
intravendz kateter uygulayan kisinin kateteri uygulamaya iliskin bilgi dizeyi ve
uygulama becerisinin flebit olusumunu %50 azaltti§i ve PIK becerisinin flebit

olusumunda etkili oldugu belirtilmektedir (173). Bu dogrultuda 6grencilerin klinige
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¢ikmadan PIK becerisinin gelistirilmesi i¢in ger¢ege yakin ortamda tekrar uygulama
firsat1 verilmesinin hasta glivenligini saglamak i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Kan geldigini gozlemleyerek ven igine girip girmedigini kontrol etme
basamagini hem deney hem de kontrol grubundaki 6grencilerin %94.44°1, plastik
kanult damar icinde ilerletirken, kilavuz ignesini yavasca geriye dogru ¢ekme; ancak
tamamen ¢ikarmama basamagini deney grubunun %88.89’unun, kontrol grubunun
%80.56’sinin  gergeklestirdigi  bulunmustur  (Grafik  13). Kan geldigini
gozlemleyerek ven igine girip girmedigini kontrol etme ve plastik kanulti damar
icinde ilerletirken, kilavuz ignesini yavasca geriye dogru ¢ekme; ancak tamamen
cikarmama basamaklarini her iki grupta yer alan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
dogru gergeklestirdigi saptanmistir. Katetere kanin geldiginin gorilmesi vene
girildigi anlamina gelmekte ve katetere kan geldikten hemen sonra kateterin acis1 15-
20°’ye kadar diistirtilmelidir. Kateterde kan goriildiigiinde kateter i¢indeki kilavuz
ignesi geri ¢ekilmeli ancak tamamen c¢ikarilmamalidir (55). Arastirmada yer alan
Ogrencilerin bu basamaklar1 gerceklestirme oranlarinin yiiksek olmasi egitimde
kullanilan kol maketlerinde yapay kan akis 6zelliginin olmasiyla agiklanabilir.

Deney grubundaki 6grencilerin %88.89 unun, kontrol grubundaki 6grencilerin
%66.67°sinin  turnikeyi pasif el ile agma basamagini dogru gerceklestirdigi
bulunmustur (Grafik 13). Turnike, kan dolagimin1 gegici olarak durdurarak ven igi
basincin arttirilmasia ve venin daha kolay tespit edilmesini olanak saglamaktadir
(61). Ogrencilerin yaklasik %4 iiniin bu basamag1 dogru yapmas1 hem geleneksel hem
de simiilasyon egitiminde vurgulanmis olmasindan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

“Kateter uygulanan venin {ist kismindan pasif elin bagparmag ile bastirilarak
ayni anda aktif ile kateterin kilavuz ignesini ¢ikarma” basamagini deney grubundaki
ogrencilerin %97.22’si, kontrol grubundaki &grencilerini %69.44°li dogru olarak
gerceklestirmigtir. “Kateteri cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak kateter stoperi ile
kapatma” basamagini deney grubundaki 6grencilerin %72.22’si, kontrol grubundaki
ogrencilerin %38.89u dogru olarak gergeklestirmistir (Grafik 13). Kateter uygulanan
venin Ust kismina pasif elin bagparmag: ile basi uygulanarak aktif el ile kateterin
kilavuz ignesinin ¢ikarilarak stoperinin kapatilmasi hizli el becerisi gerektirmektedir.
Deney grubunda yer alan Ogrencilerin bu basamagi gerceklestirme oranlarinin

yiiksek olmasi geleneksel egitime ek olarak yapilan simiilasyon egitiminde tekrar
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uygulama yapmalarina bagli olarak becerilerinin gelismis olabilecegi ile
aciklanabilir.

Flaster ile kateteri cilt ilizerine sabitleme basamagin1i deney grubundaki
ogrencilerin %75’inin, kontrol grubundaki 6grencilerin %25’inin gerceklestirdigi
saptanmistir (Grafik 13). Yapilan bir ¢alismada, kateterin uygun olmayan ve yetersiz
tespit yapilmasinin enfeksiyon ve tromboflebit riskini arttirdigi bulunmustur (174).
Kateter yerlestirildikten sonra kateterin yetersiz tespitine bagli hareket etmesi cilt
florasinin damar igine taginmasina ve enfeksiyona sebep olabilmektedir. Bu nedenle
kateterin tespiti olduk¢a onemlidir (61). Flaster Uzerine uygulama tarihi ve saatini
yazma basamagini deney grubundaki dgrencilerin %94.44 {inilin, kontrol grubundaki
ogrencilerin %38.89’unun dogru gerceklestirdigi belirlenmistir (Grafik 13). Deney
grubundaki Ogrencilerin neredeyse tamami bu basamagi dogru bir sekilde
gerceklestirmistir. Bu basamagi deney grubundaki 6grencilerin yiiksek oranda dogru
gerceklestirmesinin nedeni olarak, bu grupta yer alan Ogrencilerle yapilan
¢cozimleme oturumunda flaster tizerine yazilan tarih ve saatin, kateterin pansumani
ve degisme zamani hakkinda bilgi verdigine dair farkindaliklarinin gelismesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Hastaya rahat bir pozisyon verme basamagini
deney grubundaki Ogrencilerin %80.56’sinin, kontrol grubundaki o6grencilerin
%5.56’smin, kullanilan malzemeyi kaldirma basamagini deney grubundaki
ogrencilerin  %91.67’sinin, kontrol  grubundaki Ggrencilerin = %41.67 sinin
gerceklestirdigi  saptanmigtir  (Grafik 13). Kontrol grubundaki &grencilerin
standardize hasta ile ilk karsilasmalarindan dolay1 sadece islemi dogru bir sekilde
uygulamaya odaklanmalar1 bu basamaklar1 atlamalarina neden olmus olabilir. Yine
kontrol grubundaki Ogrencilerin yasadiklar1 anksiyete, malzemeleri kaldirmadan
hasta odasini terk etmelerine neden oldugu diisiiniilmektedir. Uygulamanin son
basamagi olan elleri yikama, islemi kayit etme basamagini deney grubundaki
ogrencilerin  %16.67’sinin, kontrol grubundaki o&grencilerin %5.56’sinin  dogru
gerceklestirdigi bulunmustur (Grafik 13). Yapilan bir ¢alismada (2009), hemsirelerin
eldiven kullanmadan o6nce ve eldiven ¢ikardiktan sonra el yikama durumlar
incelenmis sonucunda ise %70'inin eldiveni ¢ikardiktan sonra ellerini yikamadig
saptanmistir (175). Hemsirelik 6grencilerinin el hijyenine iligkin bilgi diizeylerinin
arastirildigr calismada (2017), “Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma
delinme yoksa el hijyeni saglanmasina gerek yoktur” sorusuna Ogrencilerin

%75.3’1iniin yanlig cevap verdigi bulunmustur (176). Bu sonuglar ile aragtirmamizin
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sonuglart benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin islem odakli diisiincelerinin bu
basamaklar1 atlamalarina ayrica 6grencilerin ilk defa ger¢ege yakin bir ortamda
uygulama yapmalarina bagli anksiyete yasamalarmin bu duruma neden oldugu

disiiniilmektedir.

45. Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
Puanlarinin incelenmesi

Simiilasyon egitimi alan deney grubu &grencilerinin “Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” toplam madde puan ortalamasi 4.33+0.42 olarak
bulunmustur. “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” alt boyut toplam madde
puan ortalamasi 4.49+0.49 olarak bulunurken, Ogrenmede Ozgiiven alt boyut toplam
madde puan ortalamasi 4.22+0.44 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Simiilasyon, 6grencilerin kontrollii bir ortamda pratik yapabilecekleri ve hata
yapabilecegi giivenli bir ortam saglayarak &grenmelerini desteklemektedir (177).
Ogrencilerin 6zgiivenlerinin klinik uygulamalarda basar iizerine énemli bir etkisi
vardir (149). Similasyon ve geleneksel egitim alan Ogrencilerin 6zglven
diizeylerinin incelendigi bir calismada simiilasyon egitimi alan deney grubu
Ogrencilerin 6zgiiven diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(178). Bremner ve ark. (2006)’larmin Ogrenci hemsirelerle yaptigi calismada,
simiilasyon egitimi alan 6grencilerin %61 inin fiziksel degerlendirme becerilerinde
kendilerine olan giiveni arttirdigini bulunmustur (179). Cant ve Cooper (2010)’1n
hemsirelik egitiminde simiilasyon temelli egitimin etkisine yonelik sistematik
derlemede on iki ¢alisma incelenmistir. Sistematik inceleme sonucunda simiilasyon
yonteminin gegerli bir Ogrenme/Ogretme stratejisi  oldugu belirtilmis  olup
simiilasyonun memnuniyet ve Ozgiiveni arttirdigi belirtilmistir (180). Literatlrde
farklt simiilasyon egitim yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin  6zgliven ve
memnuniyet diizeylerini arttirdigi bir ¢ok ¢alisma yer almaktadir (2,17,177,181-184).
Yilmaz (2017)’1n yapmis oldugu ¢alismada PIK becerisi ve intravendz sivi tedavisi
komlikasyonlarin taninmasinda hibrit simiilasyon yontemi kullanilmis ve bu egitimi
alan deney grubu &grencilerinin “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi” toplam madde puan ortalamasi 4.67 + 5.54 olarak bulunmustur (36).
Aragtirmamizin sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir. Simiilasyon egitiminin

Klinik oncesi, 6grencilerin klinige hazirlamada etkili oldugu, uygulama becerisini
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gelistirerek Ozgiiven ve memnuniyet diizeylerinin artmasmna neden oldugu

distiniilmektedir.

4.6. Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Ol¢egi Puanlarinin incelenmesi

Simiilasyon egitimi alan deney grubundaki 6grencilerin “Simiilasyon Tasarim
Olgegi’nin ilk bdliim olan “En Iyi Tasarim Ogeleri” boliimii alt boyut toplam madde
puan ortalamalar1 incelendiginde; ““Hedefler ve Bilgi’” alt boyut toplam madde puan
ortalamasi 4.51+0.40, “Destek™ alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.48+0.43,
“Problem CoOzme” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.13+0.58,
“Geribildirim/Rehberli Yansima” alt boyut toplam madde puan ortalamasi
4.60+0.38, “Aslina Uygunluk Derecesi” alt boyut toplam madde puan ortalamasi
4.15+0.70 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi nin ikinci béliimii olan “Ogrenci
Icin Onemi” boliimii toplam madde puan ortalamasi 4.56+0.31 olarak bulunmustur.
“Ogrenci Igin Onemi” béliimii alt boyut toplam madde puan ortalamalar:
incelendiginde; ““Hedefler ve Bilgi” alt boyut toplam madde puan ortalamasi
4.57+0.34, “Destek’ alt boyut toplam madde puan ortalamasi1 4.62+0.34, ““Problem
COzme™ alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.44+0.39, “Geribildirim/Rehberli
Yansima” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.69+0.41, “Aslina Uygunluk
Derecesi” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.46+0.59 olarak bulunmustur
(Tablo 11).

Simiilasyon tasarim 6lcegi ile hedeflerin agiklanmasi ve 6n bilgilendirmenin
yapilmasi, 6grencinin uygulamasina iligskin geri bildirim verilmesi ve simiilasyonun
gergege uygunlugu gibi Olgegin alt boyutlarim1 sorgulayarak en iyi simiilasyon
tasarim Ogelerinin uygulanip uygulanamadigi ve bu 6gelerin 6grenciler i¢in 6nemi
Olgilmektedir (148). Arastirma sonuglarimiz incelendiginde simiilasyon egitimi alan
ogrencilerin simiilasyon tasarim 6l¢egi puan ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu,
en yiiksek puan ortalamasinin geri bildirim verilmesi alt Olgegine ait oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak, Ogrencilerin ¢6ziimleme oturumunda,
uygulamalarinin video kayitlarini aragtirmac ile izlemeleri ve uygulamalarina iliskin
geri bildirim verilmesinin 6grenci i¢in Onemli olmasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Raines (2011)’in birinci siif hemsirelik 6grencileri ile yapmis

oldugu calismada sonucunda simiilasyon uygulamasmin gergeklik diizeyi ile
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kazanilmasi amaglanan 6grenme c¢iktilar1 arasinda anlamli derecede iliski oldugu
bulunmustur (185). Yapilan bir calismada (2014), video destekli geribildirimin bilgi
ve beceri performansini iyilestirdigi ve simiilasyonun onemli bir bileseni olan
¢Oziimleme oturumunda video destekli geribildirim verilmesinin altin standart olarak
kabul edildigi belirtilmistir (186). Yilmaz (2017) tarafindan yapilan g¢aligmada,
calismamizla benzer sekilde “Simiilasyon Tasarim Olgegi” 6lgek puanlari yiiksek

olarak bulunmustur (4.63+0.43, 4.60+ 0.39) (36).

4.7. Simiilasyon Uygulanmasina lliskin Ogrenci ifadelerinin Incelenmesi

Ogretim stratejileri ile teori ve pratigin arasindaki ugurumu kapatmayi
amagclayan simiilasyon temelli egitim, hemsirelik 6grencilerinin uygulama, mesleki
hayatina hazirlik ve Ogreniminde Onemli bir bilesen olarak tanimlanmaktadir.
Simiilasyona dayali egitimden sonra 6grencilerin bilgi ve 6zgilivenlerinin artmasi ile
birlikte Ogrenciler diger Ogretme ve Ogrenme stratejileri ile kiyasladiginda
simiilasyon yd&nteminden memnuniyet duyduklarini belirtmislerdir. ~ Ogrenciler
simiilasyonun “iyi bir uygulama” oldugunu ve simiilasyona dayali egitimin daha
yaygin olarak kullanilmasini istediklerini bildirmislerdir. Simiilasyon uygulamasini
“ger¢ek bir durum” olarak gordiiklerini ve uygulamalarinin nasil yapilacagini gérme
sanslart oldugu icin oOgrenme kapasitesini artirdi@ini belirtmiglerdir. Ayrica
hemsirelik 6grencileri, simiilasyona dayali 6gretimin teoriyi pratige aktarmalarina ve
belirli bir durumda bilgi ve becerilerini gelistirmelerine yardimci oldugunu ve
gercekei bir 6grenme ortami sagladigini ifade etmislerdir (187).

Simiilasyon egitimi alan deney grubundaki o6grencilere “PIK simiilasyon
egitimi hakkinda goriisleriniz nelerdir?” sorusu yoneltilmistir.  Ogrencilerin
%83.30’u (n=30) simiilasyon egitiminin kendileri i¢in ¢ok yararli oldugunu
bildirmislerdir. Deney grubundaki 6grencilerin tiimii PIK uygulamasini olumlu
etkiledigini, klinige c¢ikmadan oOnce bu egitimin kliniklerde hata oranlarmi
diistirecegini bildirmiglerdir. Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin hasta ile
karsilasmadan Once simiilasyon egitimi ile beceri performanslarim1 gelistirerek
Ozgiivenleri gelismekte, uygulamalarin daha giivenli ve kaliteli verilmesine katki
saglamaktadir. Ogrenciler simiilasyon uygulamasinin &zgiivenlerini arttirdigini,
¢coziimleme boliimiinde eksiklerini ve hatalarini gordiikleri i¢in klinik 6ncesi faydali
oldugunu bildirmislerdir. Gergege yakin bir yontem olmasi1 nedeniyle PIK gibi stres

yaratan uygulamalarda bu egitim yontemin etkin oldugunu belirtmislerdir. Lalonde
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ve ark (2017)’nin yapmis oldugu calismanin sonucunda simiilasyon egitiminin
Ozgiiven gelistirmeye yardimci oldugu, bilgi diizeyini gelistirdigi, hasta bakiminin
kalitesi ve gilivenligi olumlu yonde etkileyecegi bulunmustur (188). Benzer sekilde
Ogrenciler, simiilasyona dayali Ogretimin anksiyete puanlarini azalttigl, 6zgiliven
diizeylerini arttigim1 ve klinik uygulamadan oOnce olduk¢a yararli oldugunu
bildirmislerdir (90,189). Yilmaz (2017)’in c¢alismasinda da &grenciler simiilasyon
uygulamasi sonrasinda ilk kez PIK’u gergek hasta iizerinde gerceklestirirken zorluk
yasamadiklarini, simiilasyon uygulamasinin 6grenmelerini olumlu etkiledigini ifade

etmislerdir (36). Arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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BOLUM V

SONUC ve ONERILER

5.1. Sonug

Hemgsirelik  Ogrencilerinin  periferik intravendz kateterizasyon becerisi

gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin etkisini incelemek amaciyla yapmis

oldugumuz calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Aragtirmada yer alan 6grencilerin;

Deney grubunda yer alan dgrencilerin yas ortalamasinin 20.56+0.652, kontrol
grubunda yer alan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.86+0.723 oldugu,

Hem deney hem de kontrol grubunda yer alan 6grencilerin, %83.3’{inilin
kadin, %16.1’sinin erkek oldugu,

Deney grubundaki 6grencilerin %63.8’inin hemsirelik meslegini kendine
uygun gordiigili, %36.2’sinin kismen uygun gordiigii ya da uygun gérmedigi;
kontrol grubundaki 6grencilerin ise %55.5’inin hemsirelik meslegini kendine
uygun gordiigii, %44.5’inin kismen uygun gordiiglii ya da uygun gérmedigi
saptanmistir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin %38.8’inin hemsgirelik meslegini
isteyerek sectigi, %38.8”inin kismen isteyerek sectigi, kontrol grubunda yer
alan Ogrencilerin ise %47.3’linlin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi,
%33.3’linilin kismen isteyerek sectigi,

Deney grubundaki dgrencilerin %77.7 sinin bilgisayara sahip oldugu, kontrol
grubundaki 6grencilerin %69.4’liniin bilgisayara sahip oldugu,

Deney grubundaki 6grencilerin %27.8’inin her giin, %36.1’inin haftada bir
ka¢ glin, %5.5’inin haftada bir gin, %16.7’sinin ayda bir bilgisayar
kullandigt; kontrol grubundaki 6grencilerin %16.7’sinin her giin, %25’inin
haftada bir ka¢ gun, %22.2’sinin haftada bir gin, %219.4’0nlin ayda bir
bilgisayar kullandigi bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 yani benzer yas dagilimlara
sahip iki grup oldugu (p=0.066),

Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin cinsiyet, meslege uygunluk

durumu, meslegi isteyerek segme durumu, bilgisayara sahip olma, bilgisayar
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kullanim sikligt ve 3 boyutlu oyun oynama durumu bakimindan
incelendiginde iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p=1.00,
p=0.471, p=0.775, p=0.422, p=0.240, p=0.126).

Simiilasyon egitimi oncesi deney grubunda yer alan &grencilerin PIK 6n test
bilgi puan ortalamasi 58.89+£14.60, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
bilgi puan ortalamasi 54.86+£14.90 olarak bulunmustur. Simiilasyon egitimi
oncesi PIK bilgi 6n test puan ortalamalari acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.251).
Simiilasyon egitimi sonrasi deney grubunda yer alan dgrencilerin PIK bilgi
son test puan ortalamasi 78.19+15.68, kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
PIK bilgi son test puan ortalamast 71.11£16.13 olarak bulunmustur.
Simiilasyon egitimi sonras1 PIK bilgi son test puan ortalamalar1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(p=0.076). Bu sonu¢ Hj hipotezini reddetmektedir. Ancak deney grubundaki
ogrencilerin PIK bilgi son test puan ortalamalari, kontrol grubundaki
ogrencilerin PIK bilgi son test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin PIK bilgi 6n test puan ortalamasi
58.89+14.60, PIK bilgi son test puan ortalamasi 78.19+£15.68 olarak
bulunmus, PIK bilgi 6n test ve son test puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Kontrol grubunda yer alan &grencilerin PIK bilgi 6n test puan ortalamasi
54.86+14.90, PIK bilgi son test puan ortalamasi 71.11£16.13 olarak
bulunmus, PIK bilgi 6n test ve son test puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

Deney grubu  “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi”
toplam madde puan ortalamasi 4.33+0.42 olarak bulunmustur. “Simdiki
Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” alt boyut toplam madde puan ortalamasi
4.49+0.49 olarak bulunurken, Ogrenmede Ozgiiven alt boyut toplam madde
puan ortalamasi 4.22+0.44 olarak bulunmustur.

Deney grubu dgrencilerinin “Simiilasyon Tasarim Olgegi”nin ilk bolumi
olan “En Iyi Tasarim Ogeleri” boliimiinden aldiklari toplam madde puan

ortalamast 4.39+0.33 olarak bulunmustur. “Hedefler ve Bilgi” alt boyut
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toplam madde puan ortalamas1 4.51+0.40, “Destek™ alt boyut toplam madde
puan ortalamasi 4.48+0.43, “Problem Cozme™ alt boyut toplam madde puan
ortalamas1 4.13+0.58, “Geribildirim/Rehberli Yansima” alt boyut toplam
madde puan ortalamasi 4.60+0.38, “Aslina Uygunluk Derecesi” alt boyut
toplam madde puan ortalamasi 4.1540.70 olarak bulunmustur.

Deney grubundaki 6grencilerin  “Simiilasyon Tasarim Olgegi nin
ikinci boliimii olan “Ogrenci I¢in Onemi” béliimiinden aldiklar1 toplam
madde puan ortalamasi 4.56+0.31 olarak bulunmustur. “Hedefler ve Bilgi”
alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.57+0.34, “Destek™ alt boyut
toplam madde puan ortalamasi 4.62+0.34, “Problem Co6zme” alt boyut
toplam madde puan ortalamasi 4.44+0.39, “Geribildirim/Rehberli Yansima”
alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.69+0.41, “Ashina Uygunluk
Derecesi” alt boyut toplam madde puan ortalamasi 4.46+0.59 olarak
bulunmustur.

e Deney grubunda yer alan ogrencilerin simiilasyon egitiminden énce PIK
beceri performans puan ortalamasi 35.39+3.83 olarak bulunurken,
simiilasyon egitiminden sonra beceri performans puan ortalamasi 44.47+3.72
olarak bulunmustur. Simiilasyon egitimi oncesi ve sonras1 PIK beceri
performans puanlar1 arasinda 6nemli derece istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. (p<0.001).

e Deney grubundaki Ogrencilerin PIK beceri performans puan ortalamasi
44.47+3.72 olarak bulunmusken, kontrol grubundaki &grencilerin PiK beceri
performans puan ortalamasi 32.47+5.55 olarak bulunmustur. PIK beceri
performans puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda 6nemli derecede
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.001). Bu sonuglar H, hipotezini

dogrulamaktadir.

Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinin periferik intravendz kateterizasyon

becerisi gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin etkili oldugu saptanmustir.
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5.2. Oneriler

Hemsirelik  6grencilerinin  periferik intravendz kateterizasyon becerisi
gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin etkisininin incelendigi bu arastirmada
PIK becerisi gelistirilmesinde simiilasyonda dayali &gretimin &grencilerin beceri
diizeyine ve kullanilan yontem ile ilgili memnuniyet diizeyine olumlu yonde etkisi

oldugu belirlenen bu aragtirma sonuclar1 dogrultusunda;

e Hemsirelik egitiminde kullanilan geleneksel yontemlere ilaveten simulasyona
dayali o6gretim; &grencilerin  klinik uygulamaya ¢ikmadan &nce, PIK
becerisinin gelistirilmesi, PIK becerilerinin gelismesiyle birlikte 6zgiiven
diizeylerinin artmasi, kendilerini gercek hastalarda uygulama yapmaya hazir
hissetmelerine katkida bulunmasi bakimindan kullaniminin
yayginlastirilmas,

e Hemgirelik egitiminde; 6grencilerin klinik ortamda hastaya zarar vermeden
uygulama yapabilmesi i¢in beceri egitiminde hatalarin1 6grenerek deneyim
kazanmalarin1  saglayabilmek i¢in uygulama sirasinda uygun geri
bildirimlerin yapilmasi,

e Simiilasyon uygulamasinin son asamasi olan ¢oziimleme oturumunun
Ogrencilerin anksiyetelerini diistirmede etkili oldugu ve 6grencilerin kendi
performanslarint analiz ve kritik etme firsati vermesi nedeniyle video
kayitlarinin kullanilmasinin 6grenmeye katkida bulunmasi ve video kaydinin
kritik bilgileri yeniden yorumlamak ve yanlis bilgileri diizeltmek igin
kullanimin yayginlatirilmasi,

e Hemgirelik egitimini veren kurumlarin psikomotor beceri egitimlerini
gerceklestirebilecekleri teknik ekipman ve donanimin oldugu simiilasyon
laboratuar ortamlarinin olusturulmast,

e Hemgsirelik egitiminde kullanilan simiilasyona dayali Ogretimin klinik
ortamdaki beceriler {lizerine etkisinin arastirildigi aragtirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK I. Simiilasyon Tasarim Planm

Deney Grubu

Senaryo Adi: Periferik intraventz kateterizasyon uygulama bilgi ve becerisi
kazandirma

Simulasyon Ydéntemi:
Simiilasyon c¢alismasi: Simiilasyon Calismasi (Tam viicut mankeni-plastik 1V
enjeksiyon kol maketi)

Beceri Performans Degerlendirme: Hibrit simiilasyon (standardize hasta- plastik 1V
enjeksiyon kol maketi)

Senaryonun Uygulama Tarihi:
Simulasyon Calismast: Simiilasyon Calismas1 01.03.2018-02.03.2018

Beceri Performans Degerlendirme: 07.03.2018-09.03.2018

Hedef Grup: Ikinci simif hemsirelik égrencileri

Simiilasyon Hazirhg icin gerekli siire: 30 dk

Planlanan Senaryo Suresi: 10 dk

Planlanan C6ziimleme Siiresi: 30 dk

Gerekli malzemeler

-Tam Vicut Mankeni

-Plastik IV Enjeksiyon Kol Maketi

-Intravendz kateterizasyon becerisine iliskin sarf malzeme (intravendz Kkateter,
nonsteril eldiven, turnike, pamuk, flaster, 2cclik enjektor, 2 cc %0.9 NaCl)

Ogrenme Hedefleri

l. Periferik intravendz kateterizasyon icin gerekli malzemeleri bilme ve
hazirlayabilme

. Periferik intraven6z kateterizasyon icin uygun bélgeleri gosterebilme

I1l.  Periferik intraventz kateterizasyon icgin uygun kateter secebilme ve uygun
giris agis1 belirleyebilme

IV.  Periferik intravendz kateterizasyon esnasinda dikkat edilmesi gerekenleri
bilme

V. Periferik intravenoz kateterizasyon esnasinda gelisebilecek komplikasyonlari
fark edebilme

100




VI.  Periferik intraven0z Kkateterizasyon esnasinda bireyin haklarina ve
degerlerine 6zen gosterebilme

VII.  Periferik intravendz Kkateterizasyon adimlarim1 eksiksiz  bir sekilde
gergeklestirebilme
VIIIl. Periferik intravendz kateteri uygun bir sekilde yerlestirme ve sabitleyebilme

IX.  Islemi kayit edebilme

Senaryo Konusunun Ozeti

Klinige yeni yatis1 yapilan hastamiza damaryolunun agilmasi gerekmektedir.
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EK II. Geleneksel Egitim-Simulasyon-Hibrit Simulasyon Uygulama Tarih ve

Saat Cizelgesi

GELENEKSEL EGIiTIiM

22.02.2018 23.02.2018
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SIMULASYON CALISMASI

01.03.2018 (DENEY) 02.03.2018 (DENEY)
09:30- 09:40 13.OGRENCI
09:40-09:50 14.O0GRENCI
09:50- 10:00 15.O0GRENCI
10:00-10:10 16.OGRENCI
10:10-10:20 17.0GRENCI
10:20-10:30 18.OGRENCI
10:30-11:00 6 OGRENCI ILE
CcOZUMLEME
OTURUMU
11:00-11:10 19.0GRENCI
11:10-11:20 20.OGRENCI
11:20-11:30 21.0GRENCI
11:30-11:40 22.OGRENCI
11:40-11:50 23.0GRENCI
11:50-12:00 24.OGRENCI
12:00-12:30 6 OGRENCI ILE
CcOzZUMLEME
A OTURUMU
12:00-13.00 OGLE ARASI
13:00-13:10 1.OGRENCI 25.OGRENCI
13:10-13:20 2. OGRENCI 26.OGRENCI
13:20-13:30 3. OGRENCI 27.OGRENCI
13:30-13:40 4. OGRENCI 28.OGRENCI
13:40-13:50 5.0GRENCI 29.OGRENCI
13:50- 14:00 6.OGRENCI 30.0GRENCI
14:00- 14:30 6 OGRENCI iLE COZUMLEME OTURUMU
14:30- 14:40 7.OGRENCI 31.0GRENCI
14:40- 14:50 8.0(:}RENCI 32.OC:IRENCI
14:50- 15:00 9.0GRENCI 33. OGRENCI
15:00- 15:10 10.OGRENCI 34. OGRENCI
15:10- 15:20 11.O0GRENCI 35. OGRENCI
15:20- 15:30 12.0GRENCI 36. OGRENCI
15:30- 16:00 6 OGRENCI iLE COZUMLEME OTURUMU
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HIBRIT SIMULASYON (Beceri Degerlendirme)

07.03.2018 ( DENEY)

09.03.2018 ( KONTROL

09:30- 09:40 1.OGRENCI I.C)GI){ENCI
09:40-09:50 2. OGRENCI 2. OGRENCI
09:50- 10:00 3. OGRENCI 3. OGRENCI
10:00-10:10 4. OGRENCI 4. OGRENCI
10:10-10:20 5.0GRENCI 5.0GRENCI
10:20-10:30 6.OGRENCI 6.OGRENCI
10:30-10:40 7.0GRENCI 7.0GRENCI
10:40-10:50 8.OGRENCI 8.OGRENCI
10:50-11:00 9.OGRENCI 9.0GRENCI
11:00-11:10 10.0GRENCI 10.O0GRENCI
11:10-11:20 11.OGRENCI 11.OGRENCI
11:20-11:30 12.0GRENCI 12.0GRENCI
11:30-11:40 13.OGRENCI 13.OGRENCI
11:40-11:50 14.OGRENCI 14.OGRENCI
11:50-12:00 15.O0GRENCI 15.O0GRENCI
12:00-12:10 16.O0GRENCI 16.OGRENCI
12:10-12:20 17.0GRENCI 17.0GRENCI
12:20-12:30 18.OGRENCI 18.OGRENCI
12:30-13.00 OGLE ARASI

13:00-13:10 19.0GRENCI 19.0GRENCI
13:10-13:20 20.0GRENCI 20.0GRENCI
13:20-13:30 21.0GRENCI 21.O0GRENCI
13:30-13:40 22.OGRENCI 22.OGRENCI
13:40-13:50 23.OGRENCI 23.OGRENCI
13:50- 14:00 24.OGRENCI 24 OGRENCI
14:00- 14:10 25.0GRENCI 25.0GRENCI
14:10- 14:20 26.OGRENCI 26.OGRENCI
14:20- 14:30 27.OGRENCI 27.OGRENCI
14:30- 14:40 28.OGRENCI 28.OGRENCI
14:40- 14:50 29.0GRENCI 29.0GRENCI
14:50- 15:00 30.0GRENCI 30.0GRENCI
15:00- 15:10 31.0GRENCI 31.0GRENCI
15:10- 15:20 32.0GRENCI 32.0GRENCI
15:20- 15:30 33. OGRENCI 33. OGRENCI
15:30- 15:40 34. OGRENCI 34. OGRENCI
15:40- 15:50 35. OGRENCI 35. OGRENCI
15:50-16:00 36. OGRENCI 36. OGRENCI
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EK III. Coziimleme Oturumu Plani

Kullanilan Yontem: Plus/Delta Co6zimleme Oturumu Saresi: 30dk

Coziimleme Oturumunun Asamalari

1. Reaksiyonlarin Alinma Fazi e Bu simiilasyon uygulamasi
sirasinda kendinizi nasil
hissettiniz?

e Su an kendinizi nasil

hissediyorsunuz?

2. Anlama Fazi e Bu similasyonun uygulanmasi
icin sizce gereken bilgi, beceri
ve tutumlar nelerdir?

e Bu simiilasyon uygulamasinda
basardiginiz hedefleri
tanimlayiniz.

e Bu bilgi ve uygulamalar1 klinik
ortamda nasil kullanirsiniz?

e Bu similasyon uygulamasinda
hasta-hemsire arasindaki iletisim

nasil olmalidir?

3. Ozetleme Faz1 e Bu similasyondan sonra evinize
gotiirecegin uygulamalar
nelerdir? Neyi 1yl yaptigini
diisiiniiyorsunuz?  Bir  daha
yapma sansiniz oldugunda neyi
degistirmek istersiniz?

e Bu simulasyon deneyiminden
elde ettiginiz ¢ikarimlar1 bizimle

paylasir misiniz?
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EK IV. Senaryolar

Simiilasyon Calismasinda Kullanilan Senaryo

35 yasindaki Bay Ahmet Bey iiniversite mezunudur. Evli ve bir ¢ocuk sahibidir. 3
giin siiren bas donmesi ve bulanti sikayetleri nedeni ile saglik kurulusuna
bagvurmustur. Vertigo tanist ile KBB klinigine bu sabah yatisi yapilan 102

numarali odada yatan hastaya damar yolu agmaniz beklenmektedir.

Hibrit Simiilasyonda Kullanilan Senaryo (Beceri Performans Degerlendirme)

(Standardize hasta yasi1) yasinda Bay/Bayan (Standardize hasta ad ve soyadi) Lise
mezunudur. Evli ve iki ¢ocuk sahibidir. Kulak agrist ve kulak ¢inlamasi sikayetleri
nedeniyle KBB klinigine bagvurmustur. Tetkik ve aragtirma i¢in KBB klinigine

yatis1 yapilan hastaya damar yolu agmaniz beklenmektedir.
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EK V. Standardize Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Standardize Hasta,

Bu arastirmanin amaci, ikinci smif hemsirelik 6grencilerine verilen periferik
intraven0z  kateterizasyon uygulama becerisi egitiminde ‘“sanal gergeklik”
kullaniminin etkinligini incelenmesidir. Bu aragtirmada sizden beklenen rol ve
sorumluluklar size verilecek bilgilendirme rehberinde yer almaktadir. Arastirmaya
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Ayrica ¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢ekmek ya da arastirmadan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu
aragtirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik
Ogrencilerine ve hemsirelere yonelik yeni 6gretim yontemlerinin gelistirilmesinde
veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Veriler ve kayitlar belirtilen
amaglarin disinda kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Tesekkiir ederim.

Hatice ERDEM

Adres: Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Tel: 0232 311 55 52

E-mail: haticerdem20@gmail.com

Standardize hasta ad1 soyadi- imzasi:

Arastirmacinin imzast:
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EK VI. Standardize Hasta Tanitim Formu

Sayin Standardize Hasta,

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin periferik intravendz kateterizasyon
(damaryolu agma) beceri egitiminde simiilasyona dayali 6gretimin etkinliginin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Ogrencilerin periferik intravendz kateterizasyon
uygulama becerisini degerlendirmek i¢in hibrit simiilasyon yontemi kullanilacaktir.
Maddeleri dikkatle okumanizi ve bos madde birakmamanizi rica ederim.

Aragtirmaya katiliminiz ve katkiniz icin tesekkiir ederim.

Ars. Gor.Hatice ERDEM
Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Hemgsirelik Esaslart ABD

1.Cinsiyetiniz
1)Kadin 2)Erkek
2.Yasmiz....

3.Egitim durumunuz:

1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)lkokul mezunu
4)Ortaokul mezunu 5)Lise mezunu 6)Universite
mezunu
4.Mesleginiz:
1)Ev hanimi/is¢i 2)Oyuncu 3)Memur
4)Emekli 5)Diger

5.Kag yildir standart hasta olarak ¢alistyorsunuz?....
6.1letisim bilgileriniz:
Adiniz- Soyadiniz:

Telefon bilgileriniz:
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EK VII. Standardize Hasta Bilgilendirme Rehberi

Sayin Standardize Hasta,

Bu arastirmanin amaci, ikinci simif hemsirelik 6grencilerine verilen periferik
intravendz kateterizasyon uygulama becerisi egitiminde simiilasyona dayali
Ogretimin etkinliginin incelenmesidir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve
sorumluluklar asagida belirtilmektedir.

1. Tanisma, bilgilendirme ve prova toplantisi

Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali Toplanti
Salonu

Tarih: 05.03.2018

Saat: 14:00

Toplant1 Igerigi:

- Arastirmaci tarafindan size, arastirma hakkinda bilgi verilecek, arastirmaya
iliskin varsa sorulariniz yanitlanacak, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde bilgilendirilmis onam formunu okumaniz beklenecek ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalayip arastirmaciya teslim etmeniz
istenecektir.

- “Standardize Hasta Tamitim Formu”  kisisel ozellikleriniz ve iletisim
bilgilerinize iligkin bilgi toplamak amaciyla hazirlanmis bir form olup, bu
formu doldurmaniz saglanacaktir.

- Arastirma ile ilgili 6nemli tarihler sizinle paylasilacaktir.

- Arastirmaci ile aranizda saglikli iletisim kurabilmek adina bir iletisim sekli
belirlenecektir (e-mail, telefon, vb.)

- Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi demonstrasyon odasi tanitilacaktir.

- Bilgilendirme toplantisinda verilen senaryolar ve geri bildirim verme
provasi yapilacaktir.

- Simiilasyon caligmasinin yapilacagi giin hasta onliigiiniin altinda kalacak
kisa kollu bir kiyafet giymeniz istenecektir.

- Hasta yatagina ge¢gmeniz istenecek ve plastik IV enjeksiyon kol maketi sol
kolunuza yerlestirilecektir.

- Toplantinin sonunda sizden rehberde yer alan senaryolar1 ve geri bildirim
kilavuzu  dogrultusunda simiilasyon c¢alismasina hazir  gelmeniz

istenecektir.
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ONEMLI TARIHLER

N4
05.03.2018 ‘
Tamgma ve Bilgilendirme Toplantisi™

/

07.03.2018-09.03.2018

Beceri Performans Degerlendirme™*™*

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali Toplant: Salonu gerceklestirilecektir.

* *Eoe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali Simiile Hasta Laboratuvarnda
gerceklestirilecektir.

Beceri Performans Degerlendirme Etkinliginde Kullanilacak Senaryo

(Standardize hasta yas1) yasinda Bay/Bayan (Standardize hasta ad ve soyadi) Lise
mezunudur. Evli ve iki ¢ocuk sahibidir. Kulak agris1 ve kulak ¢inlamasi sikayetleri
nedeniyle KBB klinigine basvurmustur. Tetkik ve aragtirma i¢in KBB klinigine yatis1

yapilan hastaya damar yolu agmaniz beklenmektedir.

Genel Goruniminuz:
Uzerinizde hasta onliigii olacak ve sol kolunuza bir plastik IV enjeksiyon kol

maketi tespit edilecektir.

13

Ogrenci Hemsireye Karsi Tutum: Ogrenci Hemsireye uygulama siiresince
Hemsire Hanim/Bey” ya da size isminizi sOylediyse (kendisini tanitmasi
gerekli)”...Hemgsire Hanim/Bey diye hitap etmelisiniz. Ogrenciye kars1 iletisiminiz

saygili ve yapici olmalidir.

Ogrencinin Sorabilecegi Sorular ve Verebileceginiz Tepkiler

- Uygulamaya baslamadan once 6grenci hemsire size oncelikle kendini

tanitmali ve kimliginizi hem kolunuzdaki bileklikten hem de isminizi

sorarak sorgulamalidir.

- Uygulamaya baslamadan Once size yapacag islemi agiklamalidir.
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Aciklamazsa “Neden damar yolu a¢ryorsunuz?” diye sorabilirsiniz.

- Ogrenci hemgirenin uygulamay: agiklamasinin ardindan “Cok aciyacak
mi?” diye sorabilirsiniz.

- Ogrenci hemsire damar yolu ag¢mak igin kolunuzdaki damarlar
parmaklari ile bulmaya ve hissetmeye ¢alisacaktir. Bu noktada miidahale
etmemelisiniz.

- Ogrenci hemsire igneyi batirdigi sirada da “ahh! Acidi” alcak sesle
diyebilirsiniz.

- Uygulama siiresince 6grenci tibbi terim, sozciik kullanirsa “Séylediginiz
seyi anlamadim, “... ne demek? ” diye sorabilirsiniz.

- Ogrencinin damar yolunuzu flaster ile sabitledikten sonra (izerine o
giniin tarihini yazmasi gerckmektedir. Yazdiysa, ‘“Neden tarih

yazdimiz?” diye sorabilirsiniz.

Yapici Geribildirim Verme Kilavuzu*

(*Yapici Geribildirim Kilavuzu’nun hazirlanmasinda Ege Universitesi Tip Egitimi Anabilim Dali “Simiile Hastalar i¢in Yapict

Geribildirim Formu (Suriim-2 2011)’den yararlanilmistir).

Sayin standardize hasta, yapict geribildirim verme kilavuzu, 6grencileri hasta bakig
acisi ile degerlendirmeniz ve sizin geribildirimlerinizi daha nitelikli hale getirebilmek

amaciyla gelistirilmistir. Kilavuzda,

e Yapic geribildirim verme kurallari,
e Gorlismeler sirasinda gozlemlenebilecek davranislar,
e Olumlu ve gelistirilmesi gereken noktalara iligkin geribildirim ciimle 6rnekleri

e Uygun olmayan geribildirim cimle érnekleri yer almaktadir.

Yapici geribildirim verirken dikkat edilecek noktalar

1. Karsidaki ile gbz kontagi saglanacak bir sekilde (ayn1 goz-bas mesafesi)
durulmalidir.
2. Karsidakini birey olarak algilandig1 gosterecek saygi ve nezaketle geribildirim

verilmelidir.
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3. Karsidakinin beklentileri ile uyumlu ve gereksinimini karsilayacak kapsamda,
onceden agiklanmis-uzlasilmig beklentiler ve kriterler iizerinden verilmelidir.

4. Gozlemin hemen ardindan zamaninda geribildirim verilmelidir.

5. “Ben” mesajin1 kullanilmal1 “ama”, “fakat™ gibi mesaj1 tamamen tersine gevirecek
baglaclar kullanilmamalidir.

6. Gozlemlenebilir ve degistirilebilir davraniglar hakkinda 6zgiin geribildirim
verilmeli, kesinlikle karsidaki kisi yargilanmamali, kisiligine dair bir yorum ve
genelleme yapilmamalidir.

7. Geribildirime mutlaka olumlu yon(ler)le baglanmali, varsa gelistirilmesi gereken

yon(ler) siralanmali ve yine olumlu yon(ler)le geribildirim sonlandirilmalidir.
Ornek Geribildirim Ifadeleri

© Yanima geldiginizde beni giileryiizle karsilamaniz, beni rahatlatt.

© Yanima geldiginizde beni giileryiizle karsiladigimzda, size karst bir giiven

duygusu hissettim.

© Bana ismim ile hitap edip  kendinizi tamitmaniz hasta olarak bana saygi

duydugunuzu diistindiirdii ve hosuma gitti.

© Bana yapacagimz islemi acikladigimizda ilgili bir hemsire ile goriisecegimi

diisiindiim. Bu bana goriismenin basinda giiven verdi.

© Konusurken yiiziime bakmaniz bana deger verdiginizi hissettirdi.

© Bana yapacaganiz islemi aciklamadiginiz igin kendimi tedirgin hissettim.,
© Biraz daha gileryiizlii olsaydiniz kendimi daha rahat hissederdim.

© Mahremiyetime dikkat etmeniz uygulama sirasinda size daha ¢ok giivenmemi

sagladi.

© Islem siiresince bana sorular sormaniz, iletisimi siirdiirmeniz endiselerimi azaltt:

ve beni rahatlatti.

© Uygulama sonrasinda, ben sormadan islem hakkinda bilgi vermeniz endisemi

azalttl.

® Uygulama 6ncesinde bana ne yapacaginizi aciklamadiniz. Bu nedenle glivensizlik

yasadim.

® Uygulama oncesinde bana kendinizi tamitmadimiz. Bu nedenle glvensizlik
yasadim.

® Uygulama sirasinda benden ne istediginizi daha agik ifaude etmediginiz igin

tedirgin oldum.
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Uyagun olmayan geribildirim ifadeleri

® Genel olarak giizel bir uygulama oldu.

® Benimle hasta olarak yeterince ilgilendiniz.

® Cok iyi bir hemgire olacaginizi diistiniiyorum.

® Biraz daha ¢alisirsaniz daha basarili olacaginizi diistiniiyorum.

® Hastaligimla ilgili daha fazla soru sorabilirdiniz.

® Uygulamay1 yanlhs yaptiniz.

I1. Beceri Performans Degerlendirme

Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali Simiile Hasta

Laboratuvari
Tarih: 07.03.2018 — 09.03.2018
Saat: 08:30-12:30/ 13:00-17:00

Sizden

gercgek

Sizden calisma baslamadan 30 dakika once Simiile Hasta Laboratuvarinda
olmaniz beklenmektedir.
Simiile Hasta Laboratuvarina geldiginizde arastirmaci tarafindan size
hazirliklarinizi yapabilmeniz i¢in zaman verilecektir.
Hasta onliiglinii giydikten sonra hasta yatagina ge¢meniz saglanacak ve
sizin zarar gormenizi engellemek amaciyla sol kolunuza plastik IV
enjeksiyon kol maketi tespit edilecektir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grenciler uygulamalart “Periferik
Intravendz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi” basamaklarina uygun
sekilde bastan sona sizinle gerceklestireceklerdir.
Uygulama  sirasinda  arastirmaci  tarafindan  Ogrencilerin  beceri
performanslari izlenecektir.
Uygulamanin hemen ardindan 0&grencilere yapici geribildirim verme
kilavuzu dogrultusunda geribildirim vermeniz istenecektir.

uygulamalarin gercekliginin arttirilabilmesi i¢in senaryoya dogrultusunda

hasta gibi davranmaniz ve geri bildirim almak isteyen Ogrencilere geri

bildirimde bulunmaniz beklenecektir.
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EK VIII. Ogrenci Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili 6grenci,

Bu aragtirmanin amaci, ikinci smif hemsirelik Ogrencilerinin periferik
intraven0z Kateterizasyon becerisi gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin
etkisini incelemektir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve sorumluluklar size
verilecek bilgilendirme rehberinde yer almaktadir. Ancak arastirmaya katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Ayrica ¢alismanin herhangi bir agsamasinda
onaymizi ¢ekmek ya da arastirmadan ayrilmak hakkina da sahipsiniz. Bu aragtirma
sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden hemsirelik 6grencilerine ve
hemsirelere yonelik yeni Ogretim yontemlerinin gelistirilmesinde veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaclarin disinda
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Tesekkir ederim.

Ars. Gor. Hatice ERDEM

Adres: Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Tel: 0232 3115552

Cep: 0507 974 11 25

E-mail: haticerdem20@gmail.com

Arastirmava katilan 6grencinin adi- sovadi ve imzasi:

Arastirmacinin imzasti:
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EK IX. Birey Tanitim Formu

Sizi Ars. Goér. Hatice ERDEM tarafindan vyiiriitiilen “Periferik Intravenéz
Kateterizasyon Becerisi Gelistirilmesinde Simiilasyona Dayali Ogretimin Etkisinin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayr yamitlamamz, arastirmaya katim icin onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel

bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

2.Cinsiyetiniz?
1)Bayan 2)Erkek
3.Yasmiz?......coovveeeeeennn.

4.Hemsirelik meslegini kendinize uygun goriiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Kismen
5.Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

1)Evet 2)Hay1r 3)Kismen
6.Kendinize ait bilgisayariniz var mi1?

1)Evet 2)Hayir
7. Bilgisayar1 ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?

1) Hi¢ kullanmiyorum 2)Ayda bir kullaniyorum

3) Haftada bir kullaniyorum 4)Her giin kullantyorum

5)Haftada birka¢ kullaniyorum 6) Diger belirtiniz.....................

8. Akill1 telefonunuz var mi?

1)Evet 2)Hay1r
9. Bilgisayarda 3boyutlu oyun oynuyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
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EK X. Ogrenci Bilgilendirme Rehberi

Sevgili 6grenci,

Bu arastirmada, sizlerin periferik intravendz kateterizasyon uygulama becerisi
kazanmaniza katkida bulunmak ve periferik intravendz kateterizasyon becerisi
gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin etkisini incelemek ve bu becerinin
kanilmasma katkida bulunmaktir. Bu arastirmada sizden beklenen rol ve
sorumluluklar asagida belirtilmektedir.

Arastirmanin amaci ve gerekcesi

Arastirmanin amaci, ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin periferik intravendz
kateterizasyon becerisi gelistirilmesinde simiilasyona dayali 6gretimin etkisini
incelemektir. Hemsirelik egitiminde temel amag; derste alinan teorik bilgi ile
beceriyi birlestirebilen, 6grenme siirecinde elestirel diisiinebilen ve etkin problem
¢ozme becerisi kazanmis hemsireler mezun edebilmektir.

Hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulamalar1 gergeklestirdikleri hastane
ortamlarinin kompleks yapist goz Oniinde bulundurularak, etkili bir 6grenmenin
gerceklestirilebilmesi i¢in laboratuvar ortami miimkiin olabildigince gercekei
olmalidir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, hastalar1 belli
risklere maruz birakmadan beceri egitimini kolaylastirmakta, 6grencilerin kaygi
yasamadan deneyim kazanmasina ve 6grenme icin giivenli bir ortam saglanmasina
izin vermektedir.

Bu bilgilerden yola c¢ikilarak hemsirelik becerilerinin kazandirilmasinda
simiilasyona dayal1 6gretimin klinik uygulama 6ncesi 6grencilerin kendilerini daha
hazir hissetmelerini saglayacagi, geleneksel egitim yontemlerine ek olarak hemsirelik
beceri egitimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda arastirma,
ogrencilerin  klinik uygulamada siklikla karsilastign  periferik  intravendz
kataterizasyon uygulama becerisi kazandirmada simiilasyona dayali 6gretimin
etkisini incelemek iizere planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma, periferik intavendz kateterizasyon uygulamasini kapsamakta
olup, 2017-2018 &gretim yili Bahar Doneminde Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi ikinci sinifinda 6grenim goren, temel hemsirelik becerilerinin 6grenildigi
“Saglik ve Hemsirelik II” dersinin “Hasta ve Hastane Ortami” modiiliine kayith
ogrenciler ile gergeklestirilecektir. Arastirmada deney grubu ve kontrol grubu olmak

tizere iki grup olusturulacaktir.
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Bu aragtirma, hem deney hem de kontrol grubuna geleneksel egitim,
similasyon uygulamasi ve hibrit simlasyonda beceri performans degerlendirmelerini
icermektedir.

Aragtirmanin uygulanmasina hazirlik kapsaminda, arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrenciler ile tamigma ve bilgilendirme toplantilart diizenlenecektir.
Arastirmanin uygulanmasi siirecinde, arastirmaci tarafindan her iki grupta yer alan
Ogrenciler ile periferik intravendz kateterizasyon uygulamasi demonstrasyon
odasinda teorik olarak tekrar anlatilacak ve bir kez gosterilecektir. Ardindan her bir
Ogrencinin uygulamay bir kez daha gerceklestirmesi beklenecektir. Deney grubunda
yer alan ogrenciler ile aldign egitiminin ardindan Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Demonstrasyon odasinda simiilasyon calismasi1 yapilacaktir. Bu uygulama
sirasinda performanslar video kaydina almacaktir. Simiilasyon c¢alismalarinin
ardindan arastirmaci tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim
Dal1 Simiile Hasta Laboratuvarinda hibrit simiilasyon yontemi kullanilarak ¢alismaya
katilan biitiin 6grencilerin beceri degerlendirmesi yapilacaktir.

Aragtirmanin sonunda Ogrencilerin periferik intravendz kateterizasyon

becerisini gelistirmede simiilasyona dayali 6gretimin etkinligi incelenecektir.

KONTROL GRUBU ONEMLI TARIHLER

ONEMLI TARTHLER

16.02.2018 ‘
Aragtirmaya Iliskin Bilgilendirme Toplantisi*

22.02.2018 ‘
Geleneksel Egitim®™**
09.03.2018

Beceri Performans Degerlendirme® **

*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 9 nolu derslikte gerceklestirilecektir.

** Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Demonstrasyon Odasi’nda gergeklesecektir.

*** Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali Simiile Hasta Laboratuvarinda
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EK XI. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Bilgi Testi
Ogrenci Grubu:

Ogrenci Rumuz:

1. Asagida “periferik intravendz kateterizasyon” uygulamasina iligkin verilen

ifadelerden hangisi dogrudur? (10 Puan).

a. Vene giris yapilacak bolge antiseptikli soliisyonla periferden merkeze dogru
dairesel hareketlerle silinir.

b. Kateter uygulanacak boélgenin temizliginde antiseptik soliisyon olarak alkol
kullanilir.

c. Periferik intravenoz kateter tibbi aseptik teknikle takilir.

d. Turnike periferik intravendz kateter sabitlendikten sonra agilir.

2. Periferik intravendz Kkateterizasyon uygulamasi sirasinda hastanin  koluna

bagladiginiz turnikenin baglanma sikiligi nasil olmahdir?

a. Turnike, hem venoz kan akisint hem de arteriyel kan akisini engellemeyecek
sikilikta baglanmalidir.

b. Turnike, vendz kan akisin1 engelleyecek ancak arteriyel kan akisini
engellemeyecek sikilikta baglanmalidir.

c. Turnike, hem venoz kan akisin1 hem de arteriyel kan akisini engelleyecek sikilikta
baglanmalidir.

d. Turnike, vendéz kan akisin1 engellemeyecek ancak arteriyel kan akisini

engelleyecek sikilikta baglanmalidir.

3. Asagida “periferal intraventz kateterizasyon” uygulamasinda segilecek vene

iliskin verilen ifadelerden hangisi dogrudur? (10 Puan).

a. Kateter uygulamasi i¢in ven se¢imi proksimalden distale dogru yapilmalidir.
b. Kateter uygulamasi i¢in eklemlere yakin venler se¢ilmelidir.
c. Kateter uygulamasi i¢in dolgun ve kivrimsiz ven secilmelidir.

d. Kateter uygulamasi i¢in ¢ok kullanilan ekstremiteler tercih edilmelidir.
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4. Herhangi bir komplikasyon gelismez ise periferik intraventz Kkateter
uygulandiktan sonra hastada en fazla kag saat kalabilir? (10 Puan).

a. 24 sa.
b.36 sa.
C. 48 sa.
d. 72 sa.

5. Asagida periferik intravendz kateter uygulamasina iligkin verilen ifadelerden

hangisi dogrudur? (10 Puan).

a. Kateter uygulamas: igin iist ekstremite venlerine gore alt ekstremite venleri tercih
edilmelidir.

b. Intravendz ila¢ uygulamalarinda ilag enjekte edilirken kolun distaline dogru
yayilan bi¢cimde ya da elde bicak saplanir bicimde agri duyulmasi ilacin vene
verilmekte oldugunu gosterir.

c. Kateterin numarasi biiyiidiik¢e kateterin ¢ap1 da biiylimektedir.

d. Kateter enfeksiyon, inflamasyon ve tromboz belirtisi olmayan bdélgeye
uygulanmalidir.

6. Asagidaki resimde periferal intravenoz kateterizasyon i¢in en sik kullanilan venler

gorilmektedir. Venlerin isimlerini yaziniz.

b)
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7. Periferik intravendz kateter uygulamasindan once vende dolgunluk olusturarak

venin belirginlesmesi icin hangi yontemler uygulanir? (10 Puan).

8. Periferik intraventz kateter, dogrudan vene girme teknigi ile uygulandiginda vene

kag derecelik ag1 ile girilmelidir? (10 Puan).

9. Periferik intravendz kateter, dolayh vene girme teknigi ile uygulandiginda vene

kag derecelik ag1 ile girilmelidir? (10 Puan).

10. Periferik intravendz kateter uygulamasinda turnike, vene girilecek bolgenin kag

cm Uzerinden baglanir? (10 Puan).

Periferik intravenéz Kkateterizasyon uygulamasinda kullamlan simiilasyon

yontemi hakkinda goriislerini yaziniz.
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EK XII. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi

Ogrenci Grubu:

Gerceklestirememe

(0 puan)

Kismen

Gerceklestirme

(1 puan)
Dogru

Gerceklestirme

(2 puan)

1.Gerekli malzemeleri hazirlama

2. Elleri yikama

3.Hastanin kimligini dogrulama

4. Hastaya islemi agiklama

5.Inspeksiyon ve palpasyon teknikleri kullanilarak

kateterizasyon islemi i¢in uygun veni belirleme

6.Islem yapilacak bdlgenin altina tedavi bezi/

musamba serme

7.Hastaya islem yapilacak bolgeye uygun pozisyon

verme

8.Eldiven giyme

9.Turnikeyi vene giris bolgesinin  10-15 cm

yukarisina baglama

10.Ven dolgunlugunu saglamak i¢in  venin
distalinden kalbe dogru sivazlama, parmak uglar ile
vene hafifge vurma ya da hastaya elini acip

kapatmasi ve yumruk yapmasini séyleme

11.Kateter ile giris yapilacak bolgeyi antiseptik
soliisyonla 1slatilmis pamuk ile yukaridan asagiya
dogru tek hamle ile ya da merkezden disariya dogru
tek bir seferde silme ve alanin kurumasi i¢in 5 saniye

bekleme

12. Kateteri paketinden cerrahi asepsi ilkelerine

uygun olarak ¢ikarma
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13. Pasif elin bagparmagi ile deriyi, damara girilecek

alanin biraz altindan germe

14. Dogrudan vene giris teknigi (15- 20°’lik ac1 ile
vene girme) ile vene girme ve ven iginde giris acist
ile ilerleme

*Dolayl vene giris tekniginde 30-45°’1ik a¢1 ile vene
girme, Kateteri ilerletirken aciyr 15- 20°'ye kadar

diisiirerek ven i¢inde ilerleme.

15. Kan geldigi gozlemlenerek ven igine girilip

girilmedigini kontrol etme

16. Plastik kaniilii damar i¢inde ilerletirken, kilavuz
ignesini yavas¢a geriye dogru c¢ekme; ancak

tamamen ¢ikarmama

17. Turnikeyi pasif el ile agma ve ¢ikarma

18. Flaster ile kateteri cilt Gzerine sabitleme

19. Kateter uygulanan venin {ist kismindan pasif elin
bagparmagi ile bastirilarak ayn1 anda aktif ile

kateterin kilavuz ignesini ¢ikarmak

20.Kateteri serum fizyolojik ile yikama; ancak

enjektorii cikarmama

21.Kateteri cerrahi asepsi ilkeleri uygun olarak

kateter stoperi ile kapatma

22. Kataterin sabitlendigi flaster iizerine uygulama

tarihi ve saatini yazma

23.Hastaya rahat bir pozisyon verme

24 Kullanilan malzemeyi kaldirma

25.Elleri yikama, islemi kayit etme
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EK XII1. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti Ve Ozgiiven Ol¢egi

Arastirma Grubunuz:

Sevgili Ogrenci,

Bu anket sizin similasyon etkinliginiz hakkinda kisisel tutumlarinizi yonelik
bir dizi ifadelerden olusmaktadir. Her bir madde ihtiyaciniz olan talimatlara
ulagsmanizda 6zgliven ve 6grenme memnuniyetinize karsi tutumunuz hakkindaki
ifadeleri i¢cermektedir. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Muhtemelen
baz1 ifadelere katilip bazilarina katilmayacaksiniz. Liitfen kendi tutum ve
inang¢larinizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyerek asagidaki her bir ifade
hakkinda kendi kisisel duygularinizi belirtin. Liitfen dogruyu sdyleyin ve olmasini
istediginizi degil, ger¢ek yaklagiminizi tanimlayin. Maddeleri dikkatle okumanizi

ve bos madde birakmamanizi rica ederim.

Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum

Simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet

o
[N
o
N
o
w
o
SN
o
o1

1. | Bu simiilasyonda kullanilan &gretim

yontemleri etkin ve yardimci idi.

2. | Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredat1 | 01 02 |03 |04 |05
daha 1yl Ogrenmemi gelistirmek ig¢in
cesitli 6grenim materyali ve etkinlikleri

sagladu.

3. | Egitimcinin bu simiilasyonu 06gretme | 01 02 |03 |04 |05

yonteminden hoslandim.

4. | Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim | 01 02 |03 |04 |05
materyalleri  motive  ediciydi  ve

0grenmeme yardime1 oldu.
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Egitimcinin bu simiilasyonu Ogretme

sekli benim 6grenme bigimime uygundu.

ol

02

03

04

05

Ogrenmede Oz Giiven

6.

Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon
uygulamasimnin igerigini tam olarak

O0grendigime eminim.

ol

02

03

04

05

Bu simulasyonun tibbi ve cerrahi
miifredatin1 tam olarak 6grenebilmek icin
gerekli olan onemli igerigi kapsadigina

eminim.

ol

02

03

04

05

Bu similasyon sayesinde klinik ortamda
gerekli olan bilgileri kazandigima ve

becerileri gelistirdigime eminim

ol

02

03

04

05

Egitimci, bu simiilasyonu o&gretirken

yardimci kaynaklari kullandi.

ol

02

03

04

05

10.

Bir 0Ogrenci olarak, bu simiilasyon
uygulamasinda  bilmem  gerekenleri

o0grenmek benim sorumlulugumdur.

ol

02

03

04

05

11.

Bu simulasyonda anlamadigim kavramlar
oldugu zaman nasil yardim alacagimi

biliyorum.

ol

02

03

04

05

12.

Becerilerin onemli yonlerini

Ogrenebilmek icin simiilasyon
uygulamasini nasil kullanmam

gerektigini biliyorum.

ol

02

03

04

05
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EK XIV. Simiilasyon Tasarim Olcegi

Sevgili 6grenci;

Asagidaki olgek iki boliimden olusmaktadir;ilk boliim bu  simiilasyon
uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim dgelerinin  uygulamp
uygulanamadigi, ikinci bolim ise simiilasyon uygulamasinin sizin icin ne
derecede 6nemli oldugunu o6l¢iilmektedir. Dogru ve yanlis cevap yoktur sadece
algiladiginiz oranda katilma veya katilmama vardir. Liitfen sorular1 cevaplamak

i¢in agagidaki klavuzu kullanin.

Arastirma Grubunuz:

Ik boliimii cevaplarken asagida | ikinci béliimii cevaplarken asagida
verilen degerlendirme sistemini | verilen degerlendirme sistemini
kullanimiz kullanimz

1-) Ifadeye kesinlikle katilmiyorum. 1-) Onemli degil

2-) ifadeye katilmiyorum. 2-) Kismen 6nemli.
3-) Kararsizim 3-) Kararsizim

4-) ifadeye katiliyorum. 4-) Onemli

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum. 5-) Cok 6nemli

UD - Uygun degil:
Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon

aktivitesinde yer almamaktadir.

Hedefler ve Bilgi

1. Bu simulasyon Oncesinde, beni |1(2 |3{4 |5 |UD|1 (2|34 |5
yonlendirecek ve cesaretlendirecek

yeterli bilgi verildi.

2.Bu  simulasyonun ama¢ ve|1|2 |3{4 |5 |UD|1 [2(3|/4 |5
hedeflerini agik bir sekilde anladim.

3.Bu similasyon, durumla ilgili|1{2 3|4 (5 |UD|1 [2]3]4 |5
problemleri ¢cbzmeme olanak

saglayacak yeterli bilgiyi sagladi.

4.Bu simulasyon uygulamas1 |12 |[3|4 |5 |UD |1 (2|34 |5

siresince yeterli bilgi verildi.
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5.Ipucalart uygundu ve anlamamu

saglayacak bicimde diizenlenmisti.

ub

6.Zamaninda destek saglandi.

ub

7.Yardima ihtiyactm oldugu fark
edildi.

ub

8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci

tarafindan desteklendigimi hissettim.

ub

9.0grenme siirecinde desteklendim

ub

10.Bu simulasyon bagimsiz problem

¢ozmemi kolaylastirildi

ub

11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklari

arastirmak i¢in cesaretlendirildim.

ub

12.Bu simulasyon benim bilgi ve

beceri diizeyime gore planlanmisti.

ub

13.Bu simulasyon bana, hemsirelik
tanilamasi ve bakimini

onceliklendirme firsat1 sagladi.

ub

14.Bu similasyon, hastam icin hedef

belirleyebilmeme firsat sagladu.

ub

15.Saglanan geri bildirim yapiciydi.

ub

16.Geri bildirim zamaninda verildi.

ub

17. Bu simiilasyon uygulamasi,
davranis ve uygulamalarimi analiz

etmemi sagladi.

ub

18.Bu simulasyondan sonra bilgiyi bir
iist seviyeye ¢ikarabilmek igin
egitimciden geri bildirim ve rehberlik

alma firsat1 vardi.

ub

19.Bu senaryo, gercek hayattaki

durumlara benzerdi.

ub

20.Gercek hayatta var olan etkenler,
durumlar ve degiskenler simiilasyon

senaryosuna eklenmisti.

ub
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EK XVI. Kurum izni
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EK XVII. Olcek Kullanim izni

06 a0 Grradl - Oigak Kullanam kni Bk
M Gmail Hatic:o Erdom <hacardem2iBgmail com>
Olgek Kullamm kzni hk.
Vinsila Linver <usie Unven@acibasem sdu irs 21 Ak 017 09022

Alici: Hafice Erdem <haSoendem2ibomal. com>

Saisn Erdem,

Simdilasyonun stuinkgin doferiendemada killanilan “Odranemede Ofrand Memnauniet ve Ougiven” e
“Simdlasyon Tasanm™ Glgekdenini loullanabilisiniz. Calpmalannizda kolaylikdar dileim.

wesia Onvar

Fromm: Hatice: Erdem: [malko:haticerdemz0fomall o]
Senk: Thursday, December 21, 3017 10:19 AM
Too Vesike Unver

Subject: Oigek Kullanim Lz hic.

eiriskaroar: reartin ket
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